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INTRODUCTION 

「こころの病」の原因はさまざまだ 

私たちは、誰でもこころのなかに少なからず病んだ部分をもっている。それが何かのきっかけで、 
たまたま「こころの病」として現われてくるにすぎないの だ。 

多くの人は、そのきっかけに対して、うまく自己を防衛しながら、何とか：： n 常を送っ ている。 問 
題への対処の ( t 方 や 独特の行動 バタ ー ンが少し変で あっても、 それは時として個性として受けとめ 
られ る。 

ただ、 不幸に もうまく 自分を守れなかった人々 が、 「こころの病」を担って しまう の だ。 

たとえば、ダィエットの目的で食事を摂らなくなった少女。みるみる体重が へり、 痛々しいほど 
の姿になっても、自分はまだ太っているという。彼女 自身、 痩せていれば周りがちやほやしてくれ 
るという思いにとらわれてしまっていた。同時に、相手にしてくれないことへの強い不安が彼女を 
支配していたの だ。 小さい頃から明るく活発な子どもだった が、 いつしか両親への甘えを「抑圧」 し、 
けなげにも周囲が求める理想像に自分を合わせることが彼女の人生だった。その 背後には、 自分な 
りの考え方や感覚の希薄さがあったの だ。 

あるいは、何回も整形手術を繰り返し、それでもまだ納得がいかないという男の子。ハンサムな 
顔立ちでも、本人はとても悩み苦しんでいる。成績も優秀だったが、進学した学校では周りの学力 



も高かった。それまでの勝-#の立場を失ったの だ。 周 W から期待される望ましい自分を示すこと一 
これが彼の願いだった。そのための手段が整形手術だった。 

あるいは、何度となく自分の手 W を切りつけてしまう少女。本当に死のうとしているのではなく、 
発作的に傷つけ、 IfIL をみたとたんに我にかえるという。明らかにされたことは、母親との不安定な 
関係だった。/^の愛情を執拗に確認することで安心感を得たいと願いながら、期待どおりの反応が 
ないと敵意が むき 出しになる。親からの精神的な® V : を、 彼女はどこかでが定しようとしたことが、 

0 H 傷行為に駆り立てていたのだ。 

きっ かけは一つで も、 こころの病をつくる要 E はいろいろとある。 そして、 その症状も一人ひと 
りの顔が 違うように、 さまざまに異なるの だ。 それは、その人例人の人生の意味が) X 映されている。 
もしかすると、こころの病の症状す らも、 死や人格崩壊にいたる手前での必死の防衛なのかもしれ 
ない。 

ここには36の r こころの病」が紹介されている。幼少期から老苹期にいたるまで、さまざまな病 
をヶ ー スと ともに解説した、いわば不安の時代を読み解く「こころの病」のヵルテ だ。 大切なことは、 
病気をよく ffl 解することによ って、 誰もが陥るかもしれない病に対して過度の恐れを抱かないこと。 

,|:|分にも思い^たるふしがあるなら、時には，：！，しの内部に光をあててみること。そして、病を拊っ 
てしまった人を隣人として 理解す ること。これからの W 代には 必要な ことだ。 

そこには、私たち"人問という症候"の豊かな意味が広がっているの だ。 
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偏った性格がもたらすもの ▼▼▼パ—ソナリティ-の病連 



境界性人格障害 


// 


良い•悪い"に分断された感情 


澤原光彦 



演技性人格障害 


自分をよく見せるための哀れな演技 . 朝山健太郎 


\自己愛性人格障害 

r 相手を理解できない自己中心性 

1回避性人格障害 

r 対人関係に潜む拒絶感 . 


千葉令子 


影 U 任佐 



反社会性人格障害 


周囲へのむき出しの破壊注 


原淳 


29 















記憶の中に棲み続ける 33 ろの傷 ▼▼▼トラゥマの病理 


、神経症 

r 森田神経質にみる我執の病理 . —r . 

1醜形恐怖症 

r 自らの容姿を醜いと悩む心 . 鍋田恭孝 . 

、バニック 障害 

r 突然に見舞われた恐怖 . ^1 . 


多重人格障害 

r 私の中に棲む他人 . 

\ヒステ 

r 抑圧された無意識の葛藤 


抑えられな 



▼▼▼衝動の病理 


病的賭博 

r 借金で解消される不安 


4 


大原浩市 


60 


影111任佐 
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兼本浩祐 



松沢信彦 














i 的賭博 

r パチンコは自分を埋没させる誘惑 . . 岩崎'止人 

、性別同一性障害 

r 自分の性に対する違和感 . 及川 卓： 

1フ H ティシズム 

一， 命なきもの A の興奮 . . 石井利文 

/ i 小児性愛 

f 子どもへの エロ ーでックな衝動 . 及川 卓： 



認知のしかたがひずむとき ▼▼▼行動の病理 


m 閉症 

.無反応といぅコミュニケーションの困難さ . 小林隆児 

/注意欠陥(欠損)多動性障害 

V 子どもたちの抱える落ち着きのなさ . . 星野仁彦 

行為障害 

/ . 市川宏伸 
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\睡 

，妨げられた眠りがもたらす焦燥感 

1^レム睡眠行動障害 

r 目覚めると消える異常な怒り . 



アレキシサ VS ア 


感情を表わせないもどかしさ 


\摂食障害 


r ゆと篡る「空白」が失われた動揺 


\ ”手首自傷症候群 


r 自らを傷つける ことで 得られる達成感 



遁走 


失踪—失った記憶 


猪子香代+本城秀次 


4 ( 


清水徹男 


4 


福西勇夫 
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柴山雅俊 


60 


安岡誉 . 166 


大矢大 



精神の病 ( D 限本問镇 ▼▼▼感情の病理 



翬 




精神分裂病 


%, 




周囲から狙われているといぅ妄想 


春日武彦 . 178 
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184 


、うつ 病 

悲しみが生み出される寸前の悲哀 


感 


小野 hffr 



躁ぅつ病 




爽快から 怒り、 そして停滞 . . 屮野陽子 



老年期抑う0症 


喪失体験から生じる寂寥感 


一山土口夫 



産後ぅつ病 


母親のもつ自責的な感情 


甩崎尚 f 



人間関漆を歪 A るストレス1 i の病理 


選択性緘黙 

、外では口をつぐんでしまぅ頑なさ 

C 不登校•家庭内暴力 

居場所を失ったときの無力感……… 


絵内利啓 


川谷大治 


職場不適応症 

r 我慢が重な&心も疲れる 


渡辺登 

















、共®? 5 

广.見捨てられと親密さへの恐怖 

C マタニテイ—•ブル— 

妊娠•出産にまつわる母の悩义 

C マインド • n ントロ—ル 

他者に寄せる絶対的な信頼. 


後藤健文 


妊娠•出産にまつわる母の悩み 


島悟 


マインド • n ントロ—ル 


他者に寄せる絶対的な信頼 


高橋紳吾 


スト—力— 


愛されているといぅ妄想 . 影山任佐 





エピ □ 


^ —Hi 




「みんなの精神科」特別講座 


私たちの £ころ k どこへ行こうとしている のか 

「曖昧さをこなす」ことの大切さへ向けて▼▼▼聞き手•成 III 毅+構成•高橋繁行 


きたやまおさむ 


① 症状の意味を探る(精神病理学) . 

② 犯罪者の行動バタ—ンがわかる？(犯罪精神医学) 


中野陽子 
高橋紳吾 

















③ 天才の想像力の秘密(病跡学) . . 0 ^ :: 

④ 国際社会の変化に呼応する精神医療 (多文化間精神医学 T 〕 ) ……山 崎智嘉 

©「病」の根源は文化の固有性にある(多文化間精神医学2〕) . 山崎智嘉 

⑧ワ—ルド•メンタルヘルスという新しい流れ(多文化間精神医学〔3〕)… .山 崎智嘉 
6}地域によつて異なる精神障害(多文化間精神医学【4〕) . 山崎智嘉 

⑧ 心因•外因とはどういうこと？ . 成田毅 

⑨ 妄想の主題は地域で違う？ . 成田毅： 



アンナ •£:}( 歴史にみるケ—ス【1】) 


成田毅 


© ねずみ男 (歴史にみるケ—ス【2〕) . 成田毅 

® ェメ (歴史にみるケース【3】) . 


成田毅 


⑬シユレ—バ1(歴史にみるケ—ス〔4〕) . 成 ED 毅 
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異常心理用語解説& インデックス . 

主要精神医学者プロフイール& インデックス 


執筆者紹介 
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表紙立体イラストレ—シヨン=野崎 I 人 
表紙撮影=任博堂 

本文イラストレ—シヨン=安芸良+金子真理+エ藤六助+サイコ•オカダ+ツツミエミコ+ 羽生舂久 
図版作成=柳真澄 

本文手動写植印字=江口正文(マリオ•アイズ) 

表紙•本文デザイン=中山銀士+杉山健慈+平澤眞佐子 


















































境界性人格障害 (Borderline Personality Disorder) 


// 


良い•悪い,に分断された感情 


人格障害は、「病気」とは異なり、あるときに始まり' 
あるときに終わるといつた人生における異質 tt は認められない 


澤原光彦 


境界性人格障害は 人格障害の一つだが 


人の人生の流れの中で異質な一時期で ある。 経 症」 


精神病」の区別のポイントとな 


人格障害自体が異論の多い概念で ある。ま また、そこには なんらかの原因が疋 され る。神経症患者には原則的に精神 si 
た、 「人格障害」という言葉が含む価値判 る ("今のと ころ、 まだよくわからないの 認めない(ただし列外旳な事態 も ある)0 


断的ニュアンスを避け、「パーソナリテ 


yl 


だが，という意味合いの 内因 も含め)。そし 


一方、 「人格障害一とは、その人が属す 


1障害」「パーソナリティーの歪み•病理」 て、 心の病気の系列では比較的軽いものをる文化が認め許容する平均から相当に 偏り、 
という 表現を推奨す る 立場も ある。 ここで 神経症 状態、 重いものを 精神病 状態という。 社会生活に 困難が 生じる ような、 当人が青 
は字数の都合で「人格障害」を主に 用いる。 ここでは、①通常の精神状態からは了解年期以降に長年続けて きた感じ方、考え方、 
笠原嘉氏によれば「心の不調」 は、 心の が 困難で、®^ I 人の社会的機能を 損ない、 


lit 間への対し 方、 生き方の問題で ある。 「病 


病気の系列と人格障害の系列の二つに大き③当人の現実検討力を損なぅよぅな症状を気」とは 異なり、 あるときに 始まり、 ある 
く分けられる。「病気」は原則的にある時点「精神病症状」と呼び(たとえば幻覚や妄想ときに終わるといった人生における異質性 
で 始まり(発病)、 ある時点で 終わる、その など)、 一般にこの精神病症状の有無が 「神は 認めない。笠原 氏は、 その人の「人とな 
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illustration / 羽生春久 


り」と Ilf ぶ 


ではない。土居健郎氏の整理に従えば、 


②逆に、 ある人格特性は発病に対して阻止 


だが実祭には、病気と人格の関係は簡単 ①ある人格特性は病気の発生を導きやすい。的に働く 


〇 



③ 人格上の変化が発病の兆しの場合も ある。 

気の後に人格変化が残ることはきわめ 
て多い。 

このように人格と病気が密接に関連して 
いるのも事実である(後記の「分裂病型障 
害」の例もある)。 

「境界例」概念の歴史をみてみると、一九 
一一〇年代頃から「神経症とみなして精神分 
析治療を行なうと精神病症状を呈する一群 
の患者」が存在することが 知られ、 「神経 
症の仮面をかぶった分裂病」などといわれ 
た。 以前から指摘のされていた「潜伏分裂 
病」 としての観点で ある。 一九五〇年代に 
「境界状態」という概念が提案され、「境界 
例」を分裂病圏の状態とみなす考えから 
「神経症と 精神病の移行状態」とみなされ 
た。 一九六〇年代後半に「境界性症候群」 




「境界性 人格構造」などの考えが 提出され、 
人格構造の特異性が 注目された。 

一九八〇年のアメリカ精神医学会診断基 


• パ—ソナリテイ—の病理 
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準 DSM - HI (第三版) で、 「境界性人格障 
害」が人格障害の•類型として i ! d 載され、 
それまでの精神分析の関連領域から精神'医 
学領域全体に広く認知される決定因となっ 
た。このとき、名称を不安定性人格障害」 
とすべきだといぅ意見も強く存在した。 

また、 DSM - m では「分裂病盤人格障 
害」と「境界性人格障害」を人格障害の異 
なった類嘲と した。 かつての「境界分裂病」 
「潜伏分裂病」などと も 呼ばれた 群は、 分 
裂 病 型 人格 障害に 該当すると考えられる。 
したがって DSM-m 以降、 「境界例」は 
分裂病®人格障害と境界性人格障害に分割 
され、 分裂 病 ^人格障害は精神分裂病との 
関連が、 境界性人格障害は感情障害との関 
連が問題となるょぅになっ たと 要約で きる。 

なお、 DSM では一貫して分裂病^人格 
障害を人格障害の一つに分類して いるが、 
一方、国際疾患分類— CD -10 ではほぼ InJ 
等と考えられる「分裂病型障害」を「精神 
分裂 病、 分裂病型障害および妄想障害」と 
して分裂病圈に含めて おり、 人格障害と脔 


気の K 分けの困難さを示して いる。 

$|境界例は類型か？ 
i 一 深層の構造か？ 

これまでも「境^(ボーダ^ — ラィン)」と 
いぅ言葉は多義的に / 1 ] いられ、 -- 1 -- 島定信氏 
は「境界」の四つの意味と して、 ①分裂病 
との境界、^っつ病との境界、/ ( 3 ' 人格障害 
の一類 M の境界 ( DSM-W 〔第 W 版〕 など)、 
④精神構造的機能水準を示す境界 ( O . F . 

カーンバーグなど)、としてい る。 

「境界性人格」「境界例(的)」などの言集 
は、曖味で混乱を招きやすく慎讓な使) fj が 
3 ドまれる。とくに、 行動や症状を記述す る 
概念としての「境界性人格障害」なのか、 

自 Q 防衛(防衛機制)の用い方.囟我のあ 
り様など深層心理のダィナミズムを表わす 
概念としての「境界性人格構造」なのかは 
常に区別を必要とする重要な問題で ある。 

カーンバーグ は、 すべての精神障#!を次 
の三つの人格構造水準に 整理した。 

6 } 精神病性人格構造——人格発達の最も K 


い水^ で、，：：：！ 我の境界が •小 明確で m 実を検 4 
討す ることができないままの 状態。 

8境界性人格構造—— e 我の境界は形成さ 
れ 、現実を 検討する能力は獲得されている 
が、自，」 や対象の「良い」 側 Ifri と 「惡い」 

側 Irli が統合され ず、 対象との分裂的な ra 係 
にと どまる。 用いられる、王な防衛の方法は 

「分^ (スプ リッ ティング)」である。 

3神経症性人格構造-我境界が確」'/.さ 

れ、分裂が統合され， HLllnj ' 性が獲得され 
た水準。 川 いられる K な防衛の方法は「抑 
)!•:」である。 

このょぅに「境界性人格構造」は ttl 当に 
) A い溉 念で、 人格障害のさまざまな領喂の 
人部分は、背 gl にこの境界性人格偁造を持 

つことになる。カーンバーグは最近、「ハ 

ィレベル境界性人格構造」に該^するもの 
として「依存性」「演技性」「自 d 愛性」な 
どをあげ、「ロウレベル境界性人格構造」に 
該当するものとして「分裂病質」「境界性」 

の二つを 中心に、 前者に関連して「分裂病 
湿」を含むいくつかの類型をあげている。 



背景の 精神病理の特徴は前に述べた よぅ 逆転す る。 また、 状況に反応して一過性利 
に「分裂」の機制を 中心とした、 原始的な 神病の エ ピソ ー ドをきたしたり、 妄想的視 
防衛機制で ある。 「分裂」において当人は線恐怖や体臭恐怖などの部分的精神病を 示 
自分自身 や周囲の対象が「すべて良い」かすこと もある。 それに も、 分裂や投影性自 
「すべて 惡 いか」に分割され、そのために己同一化と いった 原始的防衛機制が関4し 
自分 や他者についての感情や評価が完全に ていると考えられる。 



▼ケ—ス皆の中にいると怖 


た。 サークルの先輩からラブレターをもら 
い、 それが「先輩を誘惑した」としてサー 


近藤直司氏らは境界性人格障害と境界性 
人格構造について整理したうえでその結論 
として、 

① 「境界性人格構造」という 概念は、 非常 
に複雑な人格障害の臨床的問題を整理した 
点で画期的で あり、 性格傾向の診断ととも 
に用いるならば臨床的な有用性は 高く、 

② 「境界性人格障害」という用語は、それ 
が採用されたときは意味があつたが、むし 
ろ歴史的意義にとどめ、「境界性人格構造」 
と 紛らわし いために異なつた用語を考案す 
べき だとしている。 

境界性人格障害の診断基準は、 1 C D 丨 
lo では 「情緒不安定性人格障害、 境界型」 
となり、 D SM - IV では「境界性人格障害」 
となる。 診断基準の内容は成書を参照して 
いただきたいが、診断ヒの重要性 からする 
と、0 強い不安定な人問 関係、 ②慢性の自 
己破壊行動、®)慢性の「見捨てられ感情」 
4} ) 慢性の•个愉快な 気分、? 認知歪曲、⑥衝 
動 性、 (9 貧しい社会適応、の順にあげられ 
るとい、 つ。 


A 子は幼少 期、 両親が多忙なため祖父母 
にょり 養育され た。 祖母は身体が.个 nn lil な 
ことも あつて か、しばしば、 剩痛を 起こし、 
些細な ことで 不意に A - T * を物 M しで 叩いた。 

中学生のとき、成績は優秀でとくに英語 
と美術では傑出していたが、•方で遠慮な 
く教師のミスを指摘する こと もあつて、職 
H 室での評価は極«に分かれた" また、 通 
学屮に同級生が痴漢にあった tfi から、 m 屯 
の；： IIJ り革が握れない、何回も？を洗わずに 
はいられないという不潔恐怖 •強迫 症状が 
約半年間続いた。 

高校では英語サークルと美術部に所厲し 


クル内で孤立した。不眠•食欲不振•嘔 
吐.脱毛が続いた が、 担任と美術部顧問の 
励ましで通学は続けて いた。 授業中に過呼 
吸発作を起こして救急車で搬送される こと 
が 続き、 「修学旅行で過呼吸発作を起こさ 
れたら W る」と級友が話しているのを間い 
て 以後、 不登校となった。•个登校の期問中 
に数回の^翁自傷があった。結局、高校は 
屮退し大学 人 学資 格 検定試験を経て、 XA : 

学看護科に進学した。 

進学 後、 「皆の中にいると怖い」「皆は私 
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を足手まといに思つているのでは」という 

不安が強くなり、頭痛.肩こり.不眠•說 
欲不振が強まった。夜間、再三郷里の 自宅 
に電話をしては、缶ビールを飲んで8るょ 
うになった。身体も瘦せてきて、遅刻も多 
くなった A 子を心配した看護科指導教官に 
連れられ X 大学精神科を受診した。 

診察した B 医師は 「うつ状態、自律神経 

失調」 と fe え、 アル コ ールを控える旨を 指 

示し、抗うつ薬と睡眠導人剤が処方された。 
通院二力月目、 B 医師時の C 医師の対 
応が A 子には「あまりにも機械的.官 ® 的」 
に感じられ、その夜二週間分の処方薬を全 
部飲み、直後に母親に電話をした。母親か 
らァパート管理人を経て、救急車が呼ばれ 
A 子は Y 救急病院に入院となった。 

. Y 病院での新主治医 • D 医師は A 子の気 
持ちに配慮しょうと努め、 A 子も「やつと 
私のことをわかってくれる先生に出会え 
た」と D 医師の前では模範的な患者として 
振る舞った。しかし一方で、看護婦の些細 
なミスに「それでも Y 病院の看護婦なの」 


とひどく怒り、興奮から過呼吸発作を起こ 
したりした。 

次第に A 子の興奮を収めるには D 医師の 
対応が不可欠になり、 D 医師_の前日に 
は決まって過呼吸発作•失神•激しい腹痛 
などが生じた。やむなく D 医師が黙って学 
会出張に行ったときには、 A 子は看護婦詰 
め所に侵入して大量服薬した。 この頃、 看 
護スタッフには「だいたい、 D 先生が A 子 
に甘いからいけない」という意見が多く、 

D 医師は病楝でも孤立し疲労困憊していた。 

ある日、看護婦が A 子と DIS 師を揶揄す 
るょうな言葉を n にしたことから、 A 子は 
激怒して病院の屋上に駆け上がり、投身の 
構えを示しつつ「病院じゅうで私を苦しめ 
る。どれだけ傷ついたと思ってるの。院長 
以下、全員土下座して謝れ！」と要求した。 
この事件のため、 A 子は Z 精神病院に転院 
となつた。 

Z 病院の E 医師は「医師にも看護婦にも 
病院にも限界がある。 A 子さんの行動の責 
任は A 子さんにある。 A 子さんは i 隋と】.丁 


動が直結しないように努める必要がある」 
などと改めて言葉にして明確に伝えた。そ 
して A 子 . E 医師.担当看護婦が同席する 
合同面接を定期的に行ない、病棟で A 子が 
感じる不安や不満.困ったことを話題にし、 
A -7 の対人関係パタ^ —ンをそのつど言葉に 
整理して伝えた。 

A 子ははじめ「先生は看護婦と一緒に私 
を虫貝める」と反発したが、 E 医師は繰り返 
し r 責めているのではない。まず A 子さん 
ガ ，1 分のことでより上手に困ることができ 
るために必要なことだと思う」と伝えた。 
次第に A 子も自分の気持ちの状態について、 
客観的に話ができるようになっていった。 

このような経過を経て、ある程度、状態 
が落ち着いたところで A 子は Z 病院を退院 
した。 

その後も、復学や再度の休学、同時期に入 
院していた男性との同棲などをめぐって A 
子は動揺し、再度の大量服薬や深夜に海岸 
の公園で失神していて救急入院になるなど、 
治療経過は波瀾に富んだもの，であった 。 A 
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年間に七回の入院退院を繰り返し、その後 
結婚。現在は、時に軽い抑うつと至女発作 
を生じる状態で、時々外来受診をしている。 

@ I 価値判断は偏見へつながる 

映画『危険な情事』の登場人物の女性は、 
「境界性人格障害」に該当するだろうとい 
う指摘がある。雛形あきこ主演の TV ドラ 
マ『ストーヵー•誘う女』では、劇中で小 
林稳待演じる精神科医が「ボーダーラィン 
人格障害」という言葉を説明していたとい 
うが、*#はどちらも観ていない。 

一方、境界性人格障害の最近の研究では、 
感情障害との関連、幼児期の精神的外傷体 
験、遺伝的研究、新たな治療的工夫などが 
注目を集めている。しかし、それをここに 
述べる力量は筆者にはない。 

ここでは「境界性人格障害」と談断する 
ことの意味について指摘しておきたい。学 
問的には価値判断を含まないはずの概念も、 
人間集団の中では必ずなんらかの価値的二 

• パ—ソナリテイ—の病理 


ユアンスを伴つてし まう。 そのこと自体は 
避けがたいことである。 

たとえば、他科のスタッフと協力して診 
療を行なうリエゾン精神医学の現場では、 
「分裂病」とスタッフに告げたためにスタ 
ッフが逃げ腰に なり、 「ヒステリー」と告 
げたために患者がスタッフに邪険に扱われ 
るということが実際にはよくある(一般に、 
「分裂病」より「ヒステリー」のほうが患 
者が辛い思いをすることが多い。偏見とは 
治癒の可能性に直結した単純なものでは断 
じてない)。 

「境界性人格障害」という概念と^ t にも 
そのような危険があることは指摘されて久 

しい。 

境界性人格障害の医原性(医療が症状を 
誘発する)要因の指摘や、概念そのものへ 
の疑念も解決されているとは思われない。 
「境界性人格障害」の用いられ方は、実際 
には疑問と混乱が伴いがちだが、臨床的に 
は有用性のある概念である。そして、その 
用語を使用する人がその言葉に込める意味 


合いとその言葉が指し示す事態への、その 
人の姿勢を問い返す言葉でもあるといえる 
(これは、すべての診断用語にいえること 

でもある)。 

SS L--I 

▼精神分裂病(178 頁)、 感情障害(184、196頁) 

i ブックガイド 

j r 人格障害•分裂のための精神分析的モデル」 
i 『精神分析研究』40 

io . F •力—ンバ—グ岩崎徹也訳日本精神 
I 分析学会 

i 『境界例の力動的稍神療法』 
j 〇 • F •力—ンバ—グ松浪克 文、 福本修訳 

• i 金剛出版 

j r 境界パ ー ソナリティ 構造(カ ー ンバ ー グ) 
j と 境界パ ーソナリティ PV 害」『精神医学 レ 
“：ビユ 1 J N 0.20 

i 近藤直司ライフ•サイエンス 

•: 「『 ICD -10』」 をめぐる動き- pcrson - 

j alky Disorder (人格障害)」『日常語の精神 
i 医 

i 土居健郎医学書院 

• i 『精神痫』 
i 笠原嘉岩波新書 

i 『境界例の臨床』 
i 牛島定信金剛出版 
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演技性人格障害 (Histrionic Personality Disorder) 


自分をよく見せるための哀れな演技 


自己愛が誇大的になった 状態では、 

自分の望む姿を自らが無理して 演じようとするようこなる。 


朝山健太郎 


現在、精神医学の III : 界では 演技性人格障 


挑発的行勋で特徴づけられる対人交流。 


す0 


害について以 r のように診断基準を取り決 (3) 素早く 変化し、 浅薄な感情 表出を 一 下 

めて いる。 

「過度な情動と人の注意をひこうとするパ 
夕—ンが浸透して おり、 成人期早期に始ま 


(8) 対人関係を実際よりも親密なものと 


える。 


(以 k 、 DSM - IV* より) 


実は、 この診断 項 E はあくまで 経験的な 


(4) 自分に注意を向けるため絶えず身体知識と統計的な手法に基づいて、あくまで 


的外見を示す。 


り、種々の状況で明らかになる。以下の、つ M 過度に印象的だが細部に欠ける話し 
ち五項目(ないしそれ以上)」 を満たせば、 


方を する。 


演技性人格障害ということができる 


〇 


1) 注目の中心にいない状況では楽しく 
ない。 

，一)不適切なほど、性的に誘惑的および 


こ、っいつた人たちをこ、っ呼びましよ、っと言 
っているにすぎない。したがって、精神科 
医たちはこの診断基準については常に議論 

(6) 自己を 劇化したり、 芝居がかった ふ しているが、 それは さておき、 これが具体 
るまいをし、 感情表出を誇張す る。 的にどのよぅな人たち の、 どのよぅな行動 

(7) 暗示性が高い、たとえば容易に他人 を示しているのか想像できるだろう卜。で 


や環境の影響を受ける。 


きる限りわかりやすく、なおかつ要約が単 
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なる辻つまあわせにならないように説明し 
ていきたいと思う。 

# I 誇大的な自己愛 

人は誰しも他人に認められたい、褒めら 
れたいという気持ちを持って おり、 その願 
望が多くの人たちの努力、進歩の強い動機 
付けとなつていることは 言、 っまでもない。 
人から評価されるということは現代社会で 
は非常に重要なことで あり、 人から愛され 
る、 褒められる、好かれる、技術を認めら 
れる、能力を評価されるとい、っ事柄は、良 
好な社会性を保つうえで欠かせない。その 
ために人は努力し、仕事での評価を上げる 
ために、あるいは最低限仕事を失わないよ 
うに努力したり、美しく着飾り、あるいは 
嫌われないように身なりを整えて きた。 

これらの事柄は程度の差こそあれ、多く 
の人が普通に行なっている。しかし、この 
努力が、単に通常の社会性を保つため、ま 
たは人と人との良好な関係を保つため以上 

i 0 V I ノト JIL ィ10有里 


の意味を持ってく ると、 周囲にはそれが不 
自然に感じられるようになる。場合によつ 
ては、 当の本人もその K -2 H 然さに悩む こと 
が ある。 そこに「異常性に自ら苦しむ か、 
あるいは異常性に社会が苦しむ」という、 
人格障害固有の問題が生まれてくるのであ 
る。 

たいていの 人は、 人から批判や低い 評 filr 
を受けると傷ついたり、怒りを感じるもの 
だが、健全な人格の持ち主であればそれな 
りに反省したり改善しようとして努力す る。 
つまり、 少なくとも批判されることは 人 問 
にとつて向上、いの源と考えることができる 
だろう。 人から良く思われるようになりた 
いというこの心理の根底には、 自己 愛が存 
在す る。 自己愛は誰にでも存在し、生きて 
いくうえで欠くべからざるものだ。 

しかしこれが誇大化してしまうと、本来 
の姿での評価は本人にとって満足するもの 
ではなく なり、 本来の姿に飾りが必要にな 
つてきてし まう。 容姿に置き換えれば、過 
剰な化粧、アクセサリー、服装で飾りたて 


るといつたところだろう。自分が一番なの 
だという気持ちが 強く、 それを確かめるた 
めに他者からも、自分自身がふさわしいと 
考える評価を得なければ気がすまない。そ 
こで、 誰にでもわかりやすく飾りたてるこ 
とが必要になってくるだろう。自己愛が誇 
大的になった状態では、誇大化した自己愛 
に従って、自分が定めた誇大化した自己愛 
にふさわしい規律、つまりこうあらねばな 
らないという自分の望む姿を自らが無理し 
て演じようとするようになる。これが演技 
型の パー ソナリ ティー なのだ。 

誰にでも心当たりはあるだろう が、 こん 
な傾向が時に出るからといって障害だと考 
える必要はない。ちよっと大きめの自己愛 
を抱くことによって強い前向きの動機を持 
つことができ、それはそれで良いことだと 
いえる。孔雀が美しい羽を広げているうち 
は、 誰も孔雀が病気だとは考えない。それ 
と同じように、こういった傾向の持ち主は、 
自己と周囲の評価が一致し、本人が満足し 
ていられればそれは華やかで、有能で、注 
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目を浴びていられるのだ。 

それでは、用もないのに四六時中羽を広 
げている孔畨はどのように見えるだろうか 
おかしいと感じるのではないだろうか。毎 
回毎回、雌が寄ってくることなんてないだ 
ろうし、最後には見向きもされなくなって 
しまうだろう。過剰にそういった態度をと 
られると、周囲はいちいちその人の言動に 
感嘆や賞賛を示さなくてはならなくなる。 
いくらそうしたところで、毎回、同様の )X 
応を求められてしまったら、何が本心なの 
かわからなくなる。そのため、一見社会適 
応は良好なのに、周囲からは不信の念を觉 
えられてしまうのではないか。 

周囲が冷めた目で当の本人を見るように 
なると、もともと 他人の視線には敏感な わ 
けだから本人も周囲の視線の変化を敏感に 
感じ取っ て、 さらに無理な演出をするよう 
になり、周囲をますます白けさせるといつ 
た状態になつてしまう。加えて自己評価を 
上げるような演技が限界に達して くると、 
次には虚言が出るようになつたり、自©行 


為によつて注目を集めようとしたりとエス 
カレ—することもある。そこまでしなく 
ても、自分の思ったような賞賛や是認が得 
られないと不機嫌になったり、理不尽に怒 
つたりとますます気分は安定しなくなる。 

また、人の注目をあびるために、過度に 
性的な態度を示したり、実際に行使するこ 
とも多く見られる。ここまでくると、いさ 
さか問題人物として鼻白く見られてしまう 
ことになるが、こんな態度をとる対象がま 
だ特定の状況、対人関係に限られていれば、 
基本的な社会適応は最低限保たれている。 

こ、っいった人たちがある種の優れた能力 
を持ち、その人の厲する集団のなかで重要 
なポジションにいられ、周囲も嫌々ながら 
その能力を評価している、というようにバ 
ランスがとれていればなんとか事は収まり 
がつく。そのような人たちはちよっと想像 

してみると、いわゆるプロフェツシヨナル 

といわれる集団のなかに多く見られる。芸 
能人は言うに及ばず、医者、研究者、技術 
者などだ。もつとも、多くの演技杓な人格 


傾向の持ち主がすべて注！ m をひくようにな 
れるわけではない。目立つ、注目を浴びる 
ための能力、特技、華やかさなどを持たな 
い、 示せない人たちの場合で も、もっと 能 
力や才能を持っているかのような演技をす 
ることはあるが、早い段階で演技が破綻し 
てしまう傾向が強いようだ。 

#1理想への同 Ik 

自己愛を満足させることだけが解決方法 
ではない。人から思ったような評価が得ら 
れないとき、それをなんとかむりやり納得 
させるという方法も ある。 自分は自分であ 
り、人の評価が間違っているだけなんだと、 
まったく周囲の視線を気にせずに、自分の 
ことを理解できない周囲がダメなんだと都 
合よく考えたり、自分の惡い評価をまるっ 
きり妄想的にいいように解釈してふるまい 
続ける人もいる。こ、っいった人には、何を 
言っても自分に都合のいいような受け取り 
方しかしない。そうすることで自分のいち 
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illustration / 安芸良 


ばん大事な「優れている自分」のィメージ 
を自分の中で守ることができるのた。 

自分の理想とするィメ . ~ジに近い人物を 
探しだして、そこに自分の姿を映しだし、 
その人物を崇拝、傾倒するという方法をと 
る 人もい る。 自分の周囲の人 問、 とくに^ 
愛の対象となる人物に対して、無理して理 
想の自分の姿を見せ、その人からの完全な 


• パ—ソナリテイ—の病理 

I 


る理想(当の本人にとつての)の評価を勝ち 
得ることで自己愛を満たそうとする。した 

がつ て、 こういつた人たち は、 自分のこと 
を満足させてくれるような人間に対しては 
驚くほどの従順 さ、 性的な親密さを持って 
接して いく。 

ほかには 、まるっきり 自分の都合の惡い 
ことに関しては関心がない、あるいは忘れ 


てしまうというような態度をとり続ける人 
もい る。 とにかく自分にとって都合のいい 
ことばかりよく覚えて おり、 嫌なこと都合 
の惡いことはけろつと忘れているという方 
法で自分をうまく守っていく。あたかも、 
まったく別の人間が存在するかのように状 
況に応じて人格が変わってしまう。これ も、 
うまく自分では納得しきれないし、心の中 
での折り合いもつけられない状況を逃れる 
方法 だ。 このような人はうまい逃げ道をい 
くつも持つている。しかし、解決方法とし 
ては文字通りひとりよがりなもので、やは 
り問題人物として扱われてしまってもしか 
たがない。 

さて、パー ソナリ ティ ー 傾向は厳密に ど 
こから が障坐口と区別されるようになるのだ 
ろうか。 先にも述べたように、「自分も凼 
るし周りも困る」といえるときがそうなの 
だが、本質的には、そのパ ー ソナリ テイ ー 
に従った認知や行動様式が、 - M 象を選ばず 
に出現するといつた点に境界があるようだ。 
それは、誰に対しても、どのような状況で 
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も最終的には同じょうなまずい結果に終わ 
つてしまうからなのだ。人格障害という診 
断がついてしまう人たちは、問題となる行 
動を何度も繰り返す。本人が安定していら 
れる環境を維持できているうちはいいのだ 
が、もともとの性格傾向、行動パタ 1 ンは 
変わらないので何度も同じ行動をとつて同 
じ結果を繰り返す。そのうちに、徐々に社 
会性を失って、ますます注目を浴びるため 
の行動が過激化し、多くの場合、自己破壊 

的となつていく。こうなってきて初めて、 

人格の問題が顕在化し、単なる性格傾向が 
障害の域に入ってくるのだ。 

まずい結果を誰彼となく、さまざまな状 
況で招いてしまう人柄は、やはり障害と考 

えていいだろう。 

# I 自殺未遂も演技 

では次に、ど、ついった行動から障害と判 
断すればいいのだろうか。実は、診断基準 
は基準となる程度の問題についてはうまく 


言い表わしてはいない。診断基準を満たす 
が、それぞれの項目が軽度である者や、数 
という点では基準を満たさないが非常に強 
い傾向を二、三持ちあわせる者とでは、ど 
ちらが重症なのかという問題である。この 
ことに関連して、ほかの人格障害の診断基 
準との重複といった問題もある。 

とくに演技性人格障害の場合、 自己愛性 
人格 障害、 境界性人格 障害との関連が深く、 
多くの場合、重複しているという報告もあ 
る。また、実際には患者との関わり方が重 
要な ffi 床においては病因論の無视されてし 
まった診断基準よりも、その病態水準、重 
症度のほうがはるかに重要な問題である。 
ここに、人格障^!の診断基準が持つ問題が 
存在しているのだ。 

精神力動的な立場から〇 • F ‘ヵーンバ 
—グなどは、人格水準を神経症レベル/環 
境レべル/精神病レベルに区別し、それぞ 
れの人格障害の類型にこの三段階の病態水 
準を当てる考え方を示している。とくに境 
界性人格障害は、それなりに安定している 


いくつかの人格障害の破綻した状態である、 
という考え方を支持する意見も多く聞かれ 
る。演技性人格の持ち主は、自分の評価が 
保てない、演技が報われない場合、つまり 
注目の的でいられない場合、不合理とも思 
える i ' nji / ち、.个機嫌さをよく示す。そうな 
ってくると手の込んだ演技が徐々に原始的 
となり、最後は命を賭けた演技、つまりは 
自殺未遂、精神錯乱といった、誰もが介人 
せざるをえないような行動を起こすように 
なる。見捨てられることへの強い不安とい 
った要素が見受けられる。 

#|母親から無視された過去 

彼らは、どうしてこういった行動や態度 
をとるのだろうか。こ、っいった人たちの多 
くは、自分がどうして困った事態に陥るの 
かわかっていない。もちろん意識してやっ 
ているわけではないのだが、意識していな 
いのでちよっとやそっとの指摘をされても 
良くはならないし、何の肋けにもならな 、 v o 
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彼らはずつと昔から、厳密には言えないが 
精神分析学的に言えば幼少時からそのよう 
な 思考、 行動パ タ 1ンを身につけてきてし 
まつているの だ。 

彼らがこのような物事の捉え方や行動パ 
ターン をと ることの原因はいつたい何によ 
るの か。 これを説明しうる科学的な証拠を 
持つ理論は今のところない。分裂病、感情 
障害といつた問題については現在さまざま 
な医学 的、 生物学的な異常を示すデータが 

次々と見つかつているものの、人格の問題 
を示す生物学的な異常性についてのデータ 
はきわめて少なく、しかも漠然とした関連 
性が述べられているだけで ある。 精神科医 
のなかにも、この点からも彼らは病気では 
なく、医療が関わるべきでない、単なる困 
り者であると考える人たちも少なからずい 
る。 しかし、心理学的、精神分析学的な側 
面からは、この問題点の考察が数多くなさ 
れ ており、 論理的に解釈していこうとする 
努力がなされている。 

演技性人格障害は、幼時期の母親と子ど 

• パ—ソナリテイ—の病理 


もの関係において充分な信頼関係がないこ 
とから生じるものである。この母親の拒否 
ないし無視ということが、子どもの関心を 
父親にかわいがられることに向かわせ、そ 
れがやがて過度に演技的な行動、情緒的な 
表現になるのではないか——そ、っ考える研 
究者もいる。 

彼らの持つ、認知、 行動、 思考の特殊性 
がどういった成り立ちを持つのか、精神分 
析学的な説明をしてみよう。演技性人格障 
害の 患者は、 古典的な精神分析理論では精 
神性的発達における二つの段階で障害を持 

つていると考、 X .られている。 

一つは口愛期における母性の剥$験で 
あり、もう一つは同性への コンプレックス 

を解決して性同一性を確立させていく段階 
での困難である。 

では治療はどうしているのだろう か。 医 
療機関のなかには「医療が関わるべきでな 
い」という見方から、「人格障害の治療が 
精神科の最も重要な治療」という見方まで 
幅広い意見があるが、いずれの立場に立つ 


場合も、生活するうえで常に問題行動が出 
現する人々にはなんらかの援助がなされる 
べきだという共通認識になっている。「医 
療は関わるべきではない」とする立場の医 
師たちは、直接的には自分たちは関わらず、 
ヵウンセラーや集団精神療法の場などに紹 
介している。「医療が関わるべき」という 
立場の医師たちのなかには、効果的な薬物 
療法があると考えている者もいれば、認知 
行動療法や精神分析療法によって患者の人 
格を変容させる ことができ、また、 人格の 
表現型を適応的なかたちに変える ことがで 
きる と 考えている者もいる。 

【参照〕 

▼自己愛性人格障害( 24頁)、 境界性人格障害( 12 頁) 

ブックガイド 

i 『人格障害』 

i 福島 章、 町澤静夫' 大野裕編金剛出版 

j 『あなたの身近な「困った人たち」の精神分 
i 折 I 

i 小此木啓吾大和書房 





「特別な人間である」という自負があるにもかかわらず、 
常に羨望されたいという欲求に苛まれて いる。 


千葉令子 



「自己愛 I ( ナルシシズム) は、 ギリシャ神 


話に登場する"青年ナルシスの心性"に照@|ナルシステイツクな人格の特徴 


ンを養育者に伝えることで コミュニケート 
していく が、 その過程を通して知覚は銳 ft 


らしてネガテイブに受けとられがちだ。だ 


になり、 やがて、それらが「陕の感覚」 


が、 人は誰でも自己愛があるから生きて い 


自己愛性人格障害 (『D S M - W 精神疾 「不快の感覚」 へと分化し、 「部分的な自己 


けるし、"自己実現欲求"も自己愛から生ず 患の分類と診断の手引』医学書院)、自己愛パ I 対象| ( 内在化された自己—対象)の良ハ 


る 願望なの だ。 自己愛が成熟していく過程 I ソナリテイ—障害という分類が ある。 


イメ ー ジ•惡 いイメ ージが 形づくられる。 


は、 即、他者を愛する能力が成熟していく 


自我の発達は「非常に良い自己—非常に そして、 これら二つの系列の"原初的な感 


過程で ある。しかし、 なんらかの事情でそ良い対象」 と 「非常に惡い自己—非常に惡情疆 r は次第に證さを 増して、 「非 


れらが阻害され る 場合が あり、 健康な自己 い対象」の段階で. lh まつている。 つまり、 


常に良い自己—非常に良い対象」というイ 


愛と「健康的とはいえない自己愛」は区別 通常、 生まれてまもない乳児は表隋 やしぐ メージ\ 「非常に悪い自己—非常に惡ハ対 


される必要が ある。 


さ、 泣き声に よって、 その身体感覚のサイ 


象」 といぅィメ ージに変化す る。これらは、 





生後三力月〜九力月頃に起こる。 

さらに乳児が発達す ると、 生後六 力 月〜 
三十六 力 月の 間に、「快と 不快」の過敏な感 
情や イメ^ ~ジも緩和され て 統合され ていく。 
また、 「自己—対象」も分化され ていく の 
で、「全体としての自己」と「全体として 
の対象」 というイメ ー ジが乳児のうちに 形 
成される。 これを" 自我の統 口"という。 

また、生後十六力月を過ぎると、「乳 M 
特有の誇大感.万能感.全能感が収縮され 
る時期」になるが、自我が統合へ向けて進 
展していない乳児のなかに、誇大感•万能 
感.全能感が収縮されない場合があり、そ 
れが「自己愛パ ーソナリ ティ ー 障害」の要 
因になる といわれる。つまり、 「非常に良 
い自己—非常に良い対象」 というイメ ー ジ 
が融合したまま継続的に活性化され、それ 
に対して、 「非常に惡い 自己— 非常に悪い 
対象」 という イメ^ — ジは否認されてしまう。 
その 結果、 「自己愛パー ソナリ テイ ー 障害」 
者は、 権力•完全.富•美を追求してやま 
ぬよう になり、 完全な自己像•光輝く自己 

?パ-ソナリティ-の病理 


ィメージを保持し続けることが人生のテー 
マであるかのように行動する。そのため、 
他者と競争関係になりやすく、自分は優秀 

でユニークで、「特別な人問である」とい 
、っ自負があるにもかかわらず、常に羨望さ 
れたいという欲求に苛まれるという。 

ただし、この 状態に ある パー ソナリティ 
—では、 自己同 I 性に拡散は みられるもの 
の、現実を検討する能力はあり、体験から 
学ぶ ことができる。 

#|自己愛の感情世界 

ナルシシズムを招来するおもな葛藤は見 
捨てられ抑うつで ある。 ^後五力月頃から 
乳児は母から分離しようとす るが、 そのと 
きに分離の気配を察知した母が「見捨てら 
れ{女」を感じて引き止めようとしたり、 
攻撃的になつて故意に突き放したりしてし 
まうことがあり、その関係のなかで条件づ 
けられた"乳児の、母からの不安の「取り 
入れ I や乳児自身がそのとき感じる{女や 


恐怖感，に関連するという。したがつ て、 
心理的自立 や 独り立ちを阻んだ 母、 あるい 
は母に代わる養育者への恨みが非常に根強 
く、"そのィメージ，を、成長過程に巡り 
合わせた父をはじめとする多くの人々に重 
ねるので、複雑で混沌とした葛藤の様相を 
みせる が、 葛藤は防衛され ており、 表面上 
はみえにくい。 

とはいえ、 母を取り巻く環境(三世代、四 
111:代 同居)、共働きの場合や父母の 関係、 乳 
児自身の先天的な対人関係能力などもあり、 
一律に、 母の側の「見捨てられ^{女」と関 
連づけられないょうだ。 

通常、三歳頃になると、幼児には〃正常 
な自己愛の基盤となる「自分は自分である」 
という恒常的な感覚"が 生まれ、 他者が自 
分と同じ思いや考えを持つているとは限ら 
ないことが，，理解，できるょうになる。 し 
かし、 この場はそれらが達成されていな 
いために相手を「理想化」して一体感を持 
ち、他方では相手の弱みや強みを利用した 
自己中心的な対人関係様式に依存しやすい。 
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また、 性格 や 人格の発達が低水準に ある て、 異性への性的関心は加虐性を秘めて い 
ほど、 攻撃性と性的欲求が容易に結びつき る。 

やすいといわれ、みせかけはともかくとし 

一▼ヶ—ス職場での 暴言、 そして解雇 


父は商社マン、母はブティック経営(服 
飾デザイナ ー) をして おり、 二人姉弟の長 
女である。 

母が働いていたので、生後三力月から保 
育所に入所していた。四歳になる と、 父の 
希望でミッション系の有名女子大の付属幼 
稚園に入園し、そのまま大学へ進む。英文 
学を専攻し、成績は上位だった。本人は、 
就職するまでは順調な日々だったと言ぅ。 

大学を卒業す ると、 教授の推薦で一部上 
場企業に入社し、 OL として本社に 一ホ 
り勤務するが解雇された。大学では良家の 
子女ばかりだったが、「<!ガ社の同僚はみな 
短大卒で育ちの悪い粗暴な子ばかりだっ 
た」といぅ(後に思い込みだったことに気 
づくが……)。職場について父と話してい 


るうちにその感情が増幅され、暴言を吐く 
ようになった。そのうちに、上司が仕事を 
させてくれなくなり解雇を言い渡された。 
解雇され ると、 最初に「お前がそんなに出 
来が惡いとは思わなかった」と、父になじ 
られたのが非常に ショックだ った。退職し 
て三 力 月経った 頃、 両親との会話に傷つき 
どんどん落ち込んで いく〃 その自分"が怖 
くなって、知人の紹介を受け来室した。 

1期•ラボ—ル(親近感)の形成 
解雇され た 職場の ことを 中心に 話し、ま 
とまりの ない内容だった が、 注意深く 聞き、 
丁寧に明確にしていく と、 理解されている 
感じが浸透した よう だ。彼女の表情が 和み、 
次回の面接を自分から予約す るようになり、 
とりあえず、 ラポールが形成され た。 


2期•父親との葛藤の表出 

父は早く再就職しろと言ったり、お前に 
は無理だから結婚相手を見つけろと言った 
り、その時々で 言うことが コロコロ変わる 
ので、そのたびに自分は大揺れに揺れ、 と 
ても辛い と語る。母は、 早く再就職してよ 
い相手を見つけ結婚しなさい と言う。でも、 
再就職してもまた失敗するかもしれないと 
思う と 戈女が先にたち、決心がつかない、 
そう言いながら結婚紹介センタ1の資料を 
取り寄せたりする。夢の内容は、本人の不 
安を映し出したものばかり。 

筆者が脈絡の乏しい相矛盾し交錯した感 
情を、 本人が理解しやすいように繫ぎなお 
して伝えて いくと、 そのたびに 「ああ、 そ 
うです、そうです」と、現在の自分の苦悩 
が、 少しずつみえて くる 様子だった。 また、 
脈絡のとぎれがちな表現に 関連し、 「分裂」 
の機制がとくに働きやすい点を 指摘し、 接 
続詞をつけて話すようにたびたび促した。 

すると、これまで 父の敷いた レー ルにの 
せられて、 自分の考えで行動していなかっ 
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illustration / ツツこエミコ 
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たと気づき始め、父にも反論できるように 
なる。 「自分は特別な人間」と思っていたの 
も、一つには父に同一化していたからだっ 
たと気づくようになった。 

3期•対人関係の葛藤の 表出、 そして 自— 
他の分離 

父母との葛藤に巻き込まれ まいと、 極力 
i 分から距離を とる ようになる。しかし、 
父のパソコンを触っているうちに興味が湧 
き教室に通い始める が、 教室での対人関係 
で葛藤を起こす。それに関速した M 就職へ 
の{女や検定への不安の夢が数多く報告さ 
れ る。 

しかし、その背景には、 a 干渉する 父、 

以前の 上司、 ③以前の職場の同僚.女性 
—— への恨みが残って おり、 教室の年上の 
男性や先生や友達にそれらを「重ねてしま 
う」 ので 腹が立ち、 葛藤を起こして しまう 
ことを理解して いく。 どんなタイプの人に 
腹を立てやすいのかも次第に気づいて いく。 
すぐ カーツ となるので、以前の職場と重ね 
て、 再就職しても辞めさせられるのではな 


いかという恐怖を感じてしまうことも理解 
していつ た。 

その 問、筆者は、" 恨んでしまう自分を 
責めずに受け入れること(自己受容)"の大 
切さを伝え、"自責へのとらわれは本質を 
見失う"ことや〃以前の恨みを、いま自分 
の周りにいる人々に重ね葛藤する傾向•投 
影性同 I 化"について、何度も指摘した。 

4期•対人関係能力の 向上、 職業選択 
i 就職•終結 

他人の気持ち.•痛み.機微を理解する能 
力 や、 適切な自己表現能力もついてく る。 
勉学への意欲が増して、第二植情報処理技 
術者(国家資格)試験にも合格す る。 学生 
時代の友人に久しぶりに会い、結婚.家 
庭.子どもについて聞かされ、「私はまだ 
結婚はしたくない」と決心がつき、再就職。 
いずれ、第一種情報処理技術者を目指すと 
いう。結婚を考えるときがきたらまた来 室 
したいというので、本人の希望を受け人れ 
終了した。 
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# I 社会病理への影響 

「自己愛バ ー ソナリ ティ ー 障害」とおぼし 
き人々 は、 私たちの身近に意外に多く存在 

指示内容がコロコロ変わり社員を泣かせ 
意欲をそいでし まぅ 中小企業の 才^ — ナーや、 
部下を手足の ごとく使い〃 その業績をわが 
ものにして出世して いく〃 企業や官庁の上 
司たち。はたまた、 卓越したアィデア•マ 
ンとして、 国家の将来を見据えた施策を提 
案し実践しながら、その壮大な理念とは裏 
腹に私欲のためにそれを 利用し、 墓穴を掘 
ってしまった 元 トップ 官僚。かつて、国土 

全体にわたる遠大な経済構造改革を打ち出 
し日本列島の工業化を加速させつつ、 他方、 
国家首脳の座にありながら土地ころがしで 
資産を殖やし、ついに汚職スキヤンダルで 
失脚した政治家などがそのおぼしき人々で 
あろう。 

知的水準が 高く、 企画能力にすぐれ、営 


業的センスを兼ね備えている 場合、 出世の 
■は高くなる。その人たちがステータス 
への願望が 強く、 否認の 機 制(メヵニズム) 
も 強固な、 いわゆる「自己愛パ^ — ソナリテ 
ィー障害」であつたりす ると、 国家•社 
会•国民におよぼす影響は計り知れない。 
しばしば、社会病理の主役を演じてしま、 つ 
ことになるのである。その最たるものがバ 
ブル経済を舞台^で演出した人々ではなか 

つたろうか？ 

#|自分は特別な人間？ 

読者のなかで、心あたりのある方は「自 
分は特別な人間」というィメージや感覚が 
あるかどうか、ご自分をチェックしていた 
だきたい。 もし、 あれば、 

①それを、しつかり自覚す ること。 

{ gKm 覚できるようにな つたら、次に、 その 
イメージや感覚の背後に、どんな気持ちや 
感情が存在するのかを勇気を出して掘り下 

げていただきたい。 


③さらに、 できれば、「0®をいつか統合し 
たい！」といぅ意思を持ち続けていただき 
たぃ。 

以上は、 セルフ•ヵウンセリングの 一助 
になるはずで ある。 たった一度の大切な人 
生にみずから墓穴を掘ることのないよぅ 
に！筆者の切なる願いで ある。 

最後に、 ヶースの公開を承諾していただ 
いた A さんに、 心から感謝申し上げます。 

一^^ ブック ガイド 

i 『対象閲係論とその臨^』 

IO.F. ヵーンバ—グ前田重治監訳岩崎学 
j 術出版社 

一『自 d 愛と境界例』 

; J • F •マスタ—ソン富山幸佑' 尾崎新訳 
j 星和書店 

i 『境界例の臨^』 

牛島定信金剛出版 
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回避性人格 障害は比較的新しい概念で、 
一九六九年に心理学者 T •ミ ロンが提唱し 
たものである。ドイツの精神医学者 K •シ 
ユナイダ— (一八八七〜一九六七 年、ドィツ 
の精神医学者)の精神病質概念の十一類型 
の無力性型が依存性とこの回避性人格障害 
に分けられている。 DSM - W では表のょ 
ぅな診断基準が設けられている。対人関係 
の能力と欲求はあるが、拒否や否定、 恥、 
不適切感などの過敏 さ、 あるいは自信 欠如、 
f 感などの無力感から対人関係を回避す 

7ソナリティ— 


ることが特徴的な人格障害である。拒絶や な非難にも敏感で、傷つきやすく、嫌われ 
侮辱、恥への敏感さの根底にあるのが、低 たり、馬鹿にされるのを恐れ、社会から身 




自己 評価、 自信の欠乏である。自己を全 を 引き、 人との交わりを避け、責任の軽い 


面的に受け止めてくれる肯定的雰囲気には 
とけ込め、自然に振る舞える。しかし些細 


ことしかしないようになる。 



▼ケ—ス批判への過剩な反応 


1男子大学生 


は専業主婦である◦母は活動的で、積極的。 


東京近県の二人兄弟の末子として会社員 兄は私大を卒業して、現在会社員。本人は 
の家庭に生まれる。母は元保健婦で、現在 いわゆるマザコンで、幼少時期より内向的、 
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PP 回避性人格障害 _ 

社会的制止、不適切感、および否定的評価に対する過敏性の広範囲な様式で、成人期早期に始まり、 
種々の状況で明らかになる。以下のうち、4つ(またはそれ以上)で示される。 

(1) 批判、否認、または拒絶に対する恐怖のために、重要な対人接触のある職業的活動を避ける。 

(2) 好かれていると確信できなければ、人と関係を持ちたいと思わない。 

(3) 恥をかかされること、またはばかにされることを恐れるために、親密な関係の中でも遠慮を示す。 

(4) 社会的な状況では、批判されること、または拒絶されることに心がとらわれている。 

(5) 不適切感のために、新しい対人関係状況で制止が起こる。 

(6) 自分は社会的に不適切である、人間として長所がない、または他の人より劣っていると思っている。 

(7) 恥ずかしいことになるかもしれないという理由で、個人的な危険をおかすこと、または何か新しい 
活動に取りかかることに、異常なほど引っ込み思案である。 

rDSM — IV 精神疾患の分類と診断の手引.|高橋三郎•大野裕•染矢俊幸訳、医学書院 (1995) より 


穏和で、なにごとにも自信が持てない。他 できず、家出をして母の実家がある東北の 
人の批判や非難にひどく敏感で、このため 港町までたどり着いた。そこで海中に投身 
友人が少ない。小学校時代から成績は優秀 自殺を図ろうとしたが決行できず、母親の 
だが、クラス委員時代、まとめ役としては 実家の叔母を訪ね、その晩、どうにか本人 
指導力に欠け、クラス会の発言に対し、級 から叔母に事情がうち明けられた。叔母か 
友たちから非難が出て以降、人前での発言 ら心配していた本人宅へ電話連絡が いき、 


や主張を極力避けるようになつた。 


叔母より母へ事 W がうち明けられ、母は初 


高校は地元の有名進学校に入学し、理数 めて真相を知り m ^ した。 


系が得意で、暗記ものは苦手である。高校 


j うして筆者のもとへこの学生と母親が 


も国立火学へもあまり勉強せずに人つてし 訪ねて きて、 カウンセリングが開始され た。 


まつた。大学に人学した年の秋に、体育の 
サツカー実技の時問に瘕坊して遅れ' 結局 
出席しなかった。このためチームを組む学 


その後、紆余曲折はあつたが、この学屯は 
どうにか卒業し、修士課程に進学した。 


友たちに迷惑をかける結果となつた が、 謝 2 大学院生 


りたいが謝罪に惯れていない ことや、 学友 


中部地方 Hi 身の修士院生。修士 二 年 R 


からの非難を恐れて、以後、太学に行かな なったころょり、研究室に川てこなくなっ 
くなつた。自电を出るときには大学に行く た。このため指導教官が心配し、筆者のと 


素ぶりで出かけ、ゲームセンターなどで時 


ころへ相談に見え、本人のカウンセリング 


間を過ごし、夕方帰®する生活が半年続い が開始された。事情を聞くと、周りの学牛 • 
たっ みんなが.自分ょり優秀に見え、学部学生' , 1 
一年後期の試験 も 受けず、落第決定とな 時ょり、 自信を失い、些細なことで も 皆に 
つた一年修了の春休み に、 親に落第を説明 嘲笑され、馬鹿にされるのではないかとび 
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くびくした 毎日を過ごす ようになつた。 

視線恐怖が始まり、赤面恐怖も出現した。 
ゼミ指導教官に初歩的な質問と嘲笑される 
のが怖い という理由で、 ゼミでの質問や指 
導を回避し敬遠す る。 ゼミでの発表の前に 
なると大学へ 出てこない といつたこと が幾 
度か繰り返された。筆者は当人の了解のも 
とに、指導教官と連絡を取り、当人の負担 
を軽く してもらうな どの環境調整を行なつ 
た。 

指導教官によれば、本人の成績は優秀で、 
ゼミでの発表も皆が感心しているのに、本 
人がなぜそんなに自信がなくて、弱気なの 
か理解に苦しむということで あつた。 本人 
によれば、教官や周囲に本人の能力以上の 
ことを期待されているような気がして、負 
担しか感じられない。しかも 当人は、 小さ 
いときから秀才ともてはやされ、賞賛に慣 
れきつてしまつて いた。 挫折や失敗を知ら 
ず、 その発生とそれに伴う恥辱と敗北感、 
自分の本当の中身が皆に暴露されることへ 
の恐怖が強い。 

•• パーソナリテイ—の病理 


ヵウンセリングが進む過程で明らかにな 
ったことは、この学生の両親が高学歴で、 
彼への期待が大きく、この期待に応える優 
等生を幼少時期から彼は演じ続けてきた。 
姉.一人も有名大学の卒業生と在校生であっ 
た。この過剰な期待と高い完全欲求の朿縛 
からの解放が、まず治療の目標となった。 
集団精神療法では同じような悩みを抱いて 
いる同1-代の学生たちの話を聞き、このよ 
うな悩みは 自分 だけでないことを 理解し、 
無用の孤立感から脱却できたことが治療に 
は: t 要な転機となり、無事修 r し、現在、 
火手民問会社研究所で活躍している。 

# |過剰適応の「いい子」 

ヶースで紹介した大学院生との面談では、 
次のような会話が筆者と交わされた。 

人間は神ではない。完全無欠ではない。 
失敗は誰にでもある。人間の学名ホモ.サ 

ピエンスのホモや、英；^のヒユーマンの 一一一ー ロ 
語であるラテン語のヒュームスは「土」を 


表わす言葉で あった。 人問とは土から生ま 
れ 、土へと還る 存在で あるという ことで も 
あるし、また 「大地に縛りつけられた存在」 
という ことから lil 来す るともい われて いる。 
我々 は 神の ように、 天使の ようには 天上高 
く飛び立てない存在なので ある。 神の よう 
な万能感を現実の人間は持たない し、 持て 

ないので ある。 

学問は未知の部分が多いし、知らないか 
ら研究をするわけで ある。 無知は恥ではな 
い。むしろ無知から出発するのであり、無 
知を認め、そこから未知の領域へ旅立つ勇 
気と知恵が学問の Ifli 由さで ある。 マニユア 
ルのような解答がない。大学院とは、そう 
いう未知の領域の答えや現在ないものを探 
求する場なので ある。 

現代の高度情報化社会 、マルチメディア 
社会にあっては7-ども時代から直接の生の 
体験が 乏しくなり、 ますますこの傾向が強 
まることは必然で ある。 しかも大多数の児 
童は激しい受験戦争や偏差値重視の教育制 

度においてこれにのみ没頭しないわけには 
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いかず、独自の価値規準に基づいて自己主 
張し、行動しようとすると、教師や親など 
周囲の人間や学校制度、校則などと軋櫟を 
生じ、大きなストレスを受けてしま/っ危険 
が高い。筆者の外来でも、このような相談 
を受け、診療する個性豊かで才能溢れる生 
徒のケ^~スは少なくない。 

文明評論家のマンフォ ー ドは、その主著 
において次のようなことを述べている。つ 
まり、「極度に客観的であることを誇りに 
しているこの非個性的で規律的すぎる機械 
文明のなかでは、自発的行為とはたいてい 
犯罪行為の形をとるものであり、独創性は 
その主なはけ口を破壊の中にみつけること 
になる」。多少過激だが、言わんとするこ 
とは理解できる。 

結局、周囲の期待の圧力に屈するしかな 
いとしたら、多少目先のきく子なら「長い 
ものには巻かれろ」方式で、抵抗をあきら 
め、良好というよりも、むしろ過剩に適応 
して、「いい子」になる。この結果、受験 
に役立つノウハウ、ソフトしか身につけら 


れず！ | E 年に達してしまつたとしか思えない 
ような若者が増えている。 

さらにはひとりつ子が多くなり、兄弟も 
なく、また塾通いに忙しくて、昔のように 
野原や空き地や児童公園で、泥んこになっ 
て友達と遊んだり、喧嘩をしてまた仲直り 
するといつた親しい者との交流や、人問関 
係で揉まれ、挫折し、また立ち直るといつ 
た体験は極-端に減ってきている。学生に聞 
いても、愛憎ともに激しく抱くような生々 
しい人間関係を持ったことがない者が多い〇 
彼らにとつてそのような関係はスマートで 
もなければ、カッコいいことでもないし、 
むしろ極力避けて通つてきたという印象を 
抱く。 

# I 生活ソフト欠乏症 

このような人間関係が稀薄な、いわば受 
験ソフトのみがプレインスト^ —ルされて、 
大学へ入つてきて、自主的に問題を考え、 
生活し、教官やほかの学生と交流しようと 


しても、 種々 の 体験不足が 目立ち、 うまく 
いかない場面が多々 生じるのは 当然で ある。 
筆者は この 事態を 「生活 ソフト欠乏症」と 
名づけて いる。 表計算ソフトのみで ヮ ー プ 
口文章を 書いて、 コミュニケ^ —シ ョンを 図 
ろうとしているよう な ものである。 理想と 
され 必要な のは、 バランスの とれた 統合型 
ソフトな のである。 IQ という ハ ー ドは 優 
秀でも、 EQ という 心の 知能指数、 ソフト 
が不充分な而が目につく。受験専用ソフト 
を統 <;口 型ソフトに 改良し、 バ ージョン. ア 
ップを 図る 必要が ある。 

しかしそれを自覚できないまま、また自 
觉できてもこのバージョン•アップの仕方 
がわからないまま大人になつてしまう例が 
少なくない。古い受験専用ソフトのみで人 
生に対処していくのは無理である。しかも、 
この新しいソフトはマニュアルでは不充分 

で、自分なりに実体験から 工夫し、 自分に 
合ったものに絶えず改良していく必要があ 
る。 

このためには、失敗や挫折を恐れていた 
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ら 、いつまで たつても成長し ない。 しかし 
現在の は、 幼少時期からや挫折を 
ほとんど知らず、母子一体型の過保護的環 

境で育つてきていることが多い。このため 

幼児的万能感からなかなか脱却で きず、 自 
己の傷つく状況や困難が予想される場面で 
は必要以上に回避的でさえ あり、 これが 不 
登校や無気力症に陥る一因 ともなつている。 
無気力症は筆者の提唱す る〃 のび太症候群" 
と閲係した事態でも ある。 依存や回避的傾 
向が過剩 になり、 固定化される とこれ も人 
格 障害となつて しまう。 このょうに モノが 
溢れるな かで、 大事に 育てられ、 幼児の こ 
ろから K - S を 知らず、 自己愛が過剰に なり、 
個人主義に 走り、 幼児的万能感からなかな 
か脱却で きに くくな つてい る。 

親のほうも子どもの期待を裏切らず、立 
派な親とは子どもに欲求 を抱かせない、 
なんでも買つて与えてやる こと だという思 
いが強すぎる。わが子への本当の理解や愛 
情の 代わりに、モノを 与えてしまう傾向が 
強い。親も、仕事や趣味やつきあいに忙し 

•• パ—ソナリテイーの病理 


くて、 わが子を 観察したり、 対話を楽しむ 
時間が充分に とれない。モノに満たされる 
一方、 家庭でも学校でも真の人間関係が希 
薄で、 外面的な ことばかりに 気を とられ、 
流行を追いかけているう ちに、 自己の空虚 
感が次第に強くな つてく る。 自分の 生きる 
意味、 人生の価値などが曖味 になり、ヵル 
卜の 誘惑に 陥つたり、 自己を飾る ことのみ 
に 奔走して しまうよう になりかねない。 

# |「空虚な自己」と科学技術 

最近の健$品やスポーツへの閲心、と 
りわけエステブームにはこのような自己の 

空虚を、健康で理想的な身体を得るための 
際限の ない 努^ R で埋めて しまおうとする 面 
が あるよう に 感じられる。 家事も育児も放 
り 投げて家庭内騒動と なり、 抑う つ 状態で 
外来へ相談に くる 主婦を診て いると、スポ 
1ツ などを、 その過程や人との交流を楽し 
むというよりは、 なにか目的に向かつ てと 
りつ かれた ような、フアナテックな 様相を 


带びている場合が少なくない。このような 
ヶースではその根底に自己の空虚感が必ず 

といってよいほど横たわっている。 

また消費社会では過度の広告により、絶 
えず不満や不足を痛感させ、モノに飽きた 
人には、人との差をつけさせ、「ひと味違 
う大人の理解のある貴方」などと囁いて、 
この空虚な自己を埋めさせよう とする。 昨 
今のグルメブームや海外での有名ブランド 
商品の買いあさりはこのような兆候の一つ 
であろう。生活や人生を心底楽しむという 
大人の余裕が、これらからはまったく感じ 
とる ことができないように 思う。 

ところで、このような空虚な自己を埋め 
たり、現実に突き当たり等身大の自己に気 
づくことを恐れ、この傷を回復したり、自 
己愛的な幼児的万能感を保持、増進させる 
ために、とくに若者ではハィテク機器に依 
存する傾向が ある。 この機器を所有して性 
能を誇示し、これに耽溺したり一体化して、 
ハィテク機器を自己の分身のようにしてし 
ま、 態が 目につく。とりわけ 男性にはこ 
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のような傾向が強い。 

とくに現代では科学が進歩し、高度技術 
がこのような高性能を可能に し、 夢を与え 
てくれる時代となった。このようなことは 
昔からあって、たとえば戦時中の軍国少年 
では高性能の軍艦や飛行機にあこがれたり、 
銃器などの武器やモデルガンに夢中になり、 
耽溺するようなことはいつの時代でもあっ 
た。 戦後ではモータリゼーションの波に乘 
って、ひと昔前には、それが現代のハィテ 
クを結集した車や才—トバィであったし、 
この傾向は現在でも続いている。自己の分 
身のようなかっこいい車を傷つけられ、相 
手を殺害したなどとい、っ事件も起きたりし 
た。また、ゴルフなどのスポーツでも性能 
には大した違いがないのに、いい年をした 
分別ある大人が、より高性能という幻想を 
膨らませ、高価な道具を求める心理の‘端 
にもこのような動機が働いていることは否 
定できないであろう。 

しかし 現代では、 いま述べてきたような 
兆唉がひと ih 豆刖の時代に比べて格段に強く 


なってきていて、なかには病理性を帯びて 
いるようなケースが生じるなど、重要な問 
題を提起している。理¢1は二つ考えられる。 
一つは「空虚な自己」が現代人に広がり、 
また幼 M 的な万能感を保 続し、 ここから脱 
却しにくい時代であること。しかも種々の 
夢を実現してくれるハィテク機器を次々に 
登場させ、科学.技術万能の時代であるこ 
と。主としてこの二つの要因があるた めに、 
現代では過去にないほどハィテク機器への 
依存や理想化、一体化が 強まり、 ごく当然 
のこととして現代人の心に深く、密やかに、 
そして広範囲に広まっている。 

とくにいつの時代でも流行に敏感で、自 
己の不確実な時期にある若者においてはそ 
の傾向が強く、これが過度になると、病理 
性を带びてくる。ひところ言われた「オタ 
ク」族もこのような現象と重なり合うもの 
であろう。たとえば、アニメオタクは科学 
機器の代わりに漫画のストーリーの世界に 
完全にはまり、キヤラクタ1と強く結合し 
一体化してしまつている。 


# |〃のび太症候群〃と現代 

このようにハィテク機器に支えられて、 

幼児的な誇大的万能感を回復したり、保持、 
増進することが中核になつており、さらに 
はこれによって挫折体験や劣等感を癒すよ 
うな場合も広くふくめて、私はこの若い世 
代に圧倒的に支持されてきた人気漫画であ 
る『ドラえもん』の主要なキヤラクタ丨の 
ひとりである"のび太，にちなんで、"の 
び太症候群"と呼んでいる。またこの心理 
過程が本人には無自覚で、幼児的万能体験 
の挫折の！！避や、劣等感の存在などが無意 
識で、これが本人の人格の基礎に なり、 彼 
の感情や行動を無意識のうちに全面的に支 
配している例では、"のび太コンブレック 
ス"と名づけている。 

この漫画に登場するのび太は勉強のでき 
ない落ちこぼれで、おまけに気が弱く、劣 
等感のかたまりみたいだが、気が優しくて、 
気だてのいいどこにでもいそうなごく普通 
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の少年で ある。 近所の： 一: 級生の乱暴者 ジヤ あり、 やはり自分の努力が 大事 だとい う 落 器、 万能感をなえてくれる科学機器は軍 S 


ィアンや金持ちの息子でキサなスネ夫にい ちで毎 Iril 終わつている 


0 


つもからかわれ、仲間外れにされているが、 


少年の孤独や挫祈、闲難を適切に取り上 


や飛行機さらには宇街 ロケット、 モデルガ 
ンや銃器、車や才 1 トバイ からパソコンや 


やはり近所の同級生のしずかちゃんに励ま げ、こんなものがあつたらいいなといぅ？ 電子メディアに移つてきている◦パソコン 
され、心の傷をどぅにか癒している日々をどもの夢が上手に描かれている傑作漫画で に関する専門用語を自由に操り、より高性 
送っている。のび太は口やかましいが優し ある。大人にも子どもにも人気が あり、 現 能の機械を持つことが若者の力の誇示の源 


いお母さん や、 tl : 事ではぅだつがあがらな 在にまで 続く、 火べ スト セラーとなってい 


\0 ぐ、\ 

し力 


人問味溢れたお父さんに愛情深く育 るのも 頷ける。 


になつている。とくに現在一大ブームとな 
つているインタ—ネットは IK 時にして IH : 界 


てられている。 

あるとき：十一一世紀の米来からきたネズ 


こののび太にはさきほど述べた兆候が揃 とアクセスでき、リアルタィムで全世界の 
つて おり、 ハイテク機器への依存とこれに 情報を掌握で きる。 そこに広がるウインド 


ミに耳を かじられ、 ネズミに心的外傷体験 よる万能感の獲得と劣等感の癒しといぅ点 ゥを見る nn とは、 111: 界の中心にあって世界 
を持つネズミ恐怖症で、 ドラ 焼きが好きと で、 前述した現代若者の心理特徴と合致し を見渡す神の目であるとい、 っのが、 ィンタ 




う 少し毛色の変わった、 おつちよこちよ ている と思って いる。" のび太症候群，な ーネットの魅力の秘密で ある。 


いの未来の猫ロボット • 
う。この猫の不思議なポ 


•ラえもんに出会 
ッケには未来のハ 


り"のび太コンプレックス"と名づけた理 
由がご理解いただけたと 思う。〃 のび太症 


ィテ クマシーン 、たとえば 空を飛べる タケ 候群"もぅまくいけば少年時代の夢を実現 
コブタ—やタィムマシーンなどが あり、 のする大科学者を育てたり、科学への 関心 や 
び太にふりかかる数々の障#!や 困難、 災難 ロマンを抱く素地を提供して くれる。 問題 
をこれらの未来のハィテク機器が救つてく は過剰と耽溺、現実 回避、 大人になりきれ 
れる。のび太はこれで日頃の劣等感もない心の成長の中断といぅ点での病理性を 
感も吹き飛ばし、有頂天になる が、 度の過 帯びた場合で ある。 
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『空虚な自己』 

影山任佐 NHK 出版 

『テキストブック殺人学』 
影山任佐日本評論社 


ぎた万能感に浸り、失敗してしまうことも 


ところで現代ではその信仰のハイテク機 


5 
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パ—ソナリテイ—の病理 


I 




反社会注人格障害 (Antisocial Personal 



sorder 、 


周囲へのむき出しの破壊性 


衝動的で、物事を計画的に進められない。 

さらに、真実の尊重や悪事に関する悔悟の念はまったく示さない。 


原淳 


人格障害、精神病質、および異常性格の 
人間は、一般的には〃性格の偏った人" 


二つ目は、健常者と精神病者の"中問 


分自身が K む性格の偏尚一と定義したこと 


とみなし(「中問者概念」)、健常者が精神病 から生まれた考え方だが、反社会的な行動 


いうことができるが、これにはいくつかの 者となる過程として現われるという考え方 を犯しやすい人物の心理的類型にまで言及 


見方がある 


〇 


である。クレッチマ—の「循環気質」や する立場である◦反社会性人格障害は、第 


一つには、主に欧米に見られるような 「分裂気質」という概念がこれに該当する。一の見方と重なり、主に反社会的行動の反 
"社会を困らせる人，というとらえ方であ 循環気質は躁うつ病の病前性格であり、健 復として現われる異常性格者である。 

る。英国のプリチャードが記述した"道徳 常者と躁、っつ病者との"中間"に位置する。 

的に堕落した人間〃すなわち「背徳症候群」 分裂気質は分裂病者との"中間"に位置す 
がこれである。ドイツの精神医学者、クレ るのである。 



病の特徴 


ペリンの「社会の敵」という概念も、この 
延長にある。 


三番目は、ドイツの精神医学者、シュナ 


内外で最も頻用されている米国の DS 


イダ—が精神病質を「社会を悩ませるか自 M - W 診断基準にょれば、 反社会性人格障 
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害は二つの主な要素によって構成されてい 
るとしている。 

第一は十五歳以前の行為障害の存在であ 
る。 これは 怠学、家出、 頻回の嘘 言、 盗み、 
放火、 および財産の意図的破壊などで ある。 
第二は成人における反社会的行動様式であ 
る。 継続的に仕事をせず法を 犯し、ィラィ 
ラし やすく肉体的に攻撃的で あり、 借金の 
返済は 怠り、 無鉄砲で あると いぅ具合に無 
責任で反社会的行動を示す。衝動的で あり、 
物事を計画的に進められない。•さらに、真 
実への尊重や悪事に関する悔悟の念はまっ 
たく示さない。 

米国では成人男性の約四%、女性の約 
一%が反社会性人格障害を有していると考 
えられている。これは決して売春婦やその 
斡旋者、詐欺師、殺人者、そして非合法性 
薬物の売人だけが該当するわけでは ない。 
会社の重役、医師、弁護士、大工など、あ 
らゆる職種の人物に見られるので ある。 

IcD -10では「非社会性人格障害」と 
呼ばれ、「行動と一般的な社会的規範との 

• パ—ソナリティ—の病理 


不一致のため注意をひく人格障害」とされ 

ている。 

このように DSM - IV および ICD - 10 
の診断規準では、顕在化している反社会的 
行動に焦点があてられており、精神科医師 
以外でも容易に診断可能で ある。 しかし、 
反社会性人格障害者の心理的な面を深く理 
解し、 これに対する治療を検討するには 不 
適切で ある。 

これに対してはクレック レィ やヘアーの 

研究が参考になろう。 

クレックレィは サイコパス(稍神病質)の 
特質について以下の ように 述べて いる。 

1表面的な魅力と良い知能 
2妄想やほかの£口理な思考の欠如 
3「神経質さ」やほかの精神神経症的な 
症候の欠如 
4信頼できないこと 
5不誠実さと言行不一致 
6良心の呵責や恥感覚の欠如 
7不適切な動機による反社会的行動 
8低い判断力と経験から学ぶことができ 


ないこと 

9病的な自己中心性と愛する能力の欠如 
10一般的な感情反応の乏しさ 
11 特徴的な洞察力の欠如 
12一般的な人問関係における無責任さ 
13 飲酒時蒔に非飲酒授の風変わりで歓 
迎されない行動 
14 自殺の遂行は稀 

15 性生活は非人間的で貧しくまとまりが 

ない 

16 人生計画に従つ- -r 生きられない 
クレックレィにょれば、 精神病質者は極 
端な冷静さをもつ ており、 健常者が動揺す 
る 環境で も 平静で あるといぅ。 

ヘアーは精神病質チヱックリストを作成 
し、各項目に合致する点数にょり診断して 

いる。 

1口達者、表面的な魅力 
2過去における精神病質あるいは類似の 
診断 

3自己中心 性、 自己価値の誇大な感覚 
4 退屈しやす さ、フラスト レ ーシヨ ン耐 


37 



22 21 


20 


19181716151413121110 9 8 7 6 5 


性の低さ 

病的に嘘をついたり人をだますこと 
狡猾さ、正直さの欠如 
良心の呵責や罪悪感の欠如 
情緒の深みや感情の欠如 
無神経、共感の欠如 
寄生虫的な生活様式 
短気、行動コントロールの欠如 
乱交的な性関係 
幼少期からの行動 K の問題 
現実的で長期的な計画の欠如 
衝動性 

親としての無責任な行動 
数多くの結婚、離婚歴 
少年時代の非行 

保護観察あるいは執行猶予期問中の再 
犯の危険性が高い 

自分の行動に対する責任を受け人れる 
ことができない 

数種類の犯罪行為 

薬物やアル コー ルの乱用が反社会的行 
動の直接の原因ではない 


このチェックリストは精神病質者の行動 
に関して、二つの主要な群を想定している。 
第•は自己中心的で他人を食いものにする 
冷酷な個人である。第二は反社会的な生活 
態度である。 

反社会性人格障害者は目先の満足を得る 
ために、衝動的に行動し、将来の展望に関 
してほとんど関心をもたない。これは、岛 
分自身がいくつもの最良な選択をする能力 
があるという奇妙な信念で あり、 他人の安 
否に関して、場合によつては自己の安否に 
関しても無関心であるということによるの 


毒物および劇物取締法違反で逮捕された。 

A は X 月 Y 日、午前八時五十分頃、 P 市 

内コミュニティセンタ 丨 一階テラス内にて、 

トルエンを含有する接着剤を吸人目的で所 


よれば、反社会性人格障害の悪性自己愛に 
よるものであるといぅ。現実に DSM - IV 
において、反社会性人格障害は自己愛性人 
格 障害、 演技性人格 障害 および境界性人格 
障！！ と重複して診断されることが多い。 

たとえば、屯物学的にもこれらの障害に 
共通する大脳皮質を中心とした抑制の弱さ 
が指摘されている。同じ遺伝的負因をもつ 
坍性の表現型が衝動的で攻撃的な反社会性 
人格 If : 害であり、女性の表現型が情緒{女 
定性を示す演技性人格障害となるという研 
究もある。 

次に実際に鑑定したケースを紹介する。 


持していたものである。 

家族歷 

両親は大酒家だという。すなわち葛藤家 
庭の出身者である。兄弟二人は有機溶剤乱 
用歴があり、犯罪歴をもっている。反社会 


である。 

このよぅな奇妙な信念はカ ー ンバ ー グに 

一▼ケ—ス怒鳴りつけて周囲を威圧 

A •男性、 二十六 歳、 住所 S 疋 、無職、 
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illustration / 安芸良 


性人格障害者の蓋然性が高いと予想される。る。地元の小.中学校を卒業した。在学中 


反社会性人格障害は、近親者において反社 
会性人格障害者の遺伝負因をもつことが多 
い。これは、生物学的な面もあると同時に 
社会心理学的な面もある{不道徳家庭の出身 
者。 非行は他人から感染しやすい)。 

本人歴 

A は五人兄弟の四番 H として出生してい 


•• パ—ソナ U テ/の謹 


の成績は下位だった が、 特殊学級在籍歴は 
否定して いる。 小.中学校在学中に頻回の 
喧嘩、 万引き、 恐喝おょび怠学などの問題 
行動が あり、 行為障害にも該当する。 

中学校卒業後、□雇い労務者として稼働 
していた が、 事件三 力 月くらい前から公園 
などで 寝泊まりし ており、 住所^^ および 


無職で ある。 就業状況は f 安定で、 親兄弟 
とは音信不通 である。 

なお、 被疑者は十五歳 頃、 女性と性交渉 
をもったが同棲や結婚はしていない。女性 
と長期間安定した関係はもてなかった。 
犯歴 

じ件(道 公法、 毒劇 法、 覚せい剤取締法 
違反、傷害、 窃盗 未遂、 占有物離脱) の 犯 
歴が ある。 

以 k 、 ①来成年期の行為障害の診断、② 
就労が f 安定で、女性と安定した関係がも 
てない、③累犯歴から「反社会性人格障害」 
と診断され る。 

アルコ—ル•薬物乱用歴 

十六歳時から有機溶剤(シンナー、トルエ 
ンなど)乱用を開始。同剤使用中に「タパ 
コの火がピエロに見える」(錯視)、「『お前 
は何やってんだ』と声がして楽しかった」 
(幻聴)といぅ症状も出現することがあった 
といぅ。有機溶剤精神病と診断され る。 

二^-歳頃から別れた女性の声で「助けて」 
「どこにいるの」とーーーーロ、っのが聞こえてきた 
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A は現在意識は清明であり、著しい知能 般の臨床であれば、これらは事実であるこ 
障害は有しない。感情の表出も良く、「打 とが多いのである。 

てば響くような」印象があり疎通性も良い。 しかし、鑑定においては以下のように考 


という(幻聴)。「お化けがゥョゥョ見える」 
(幻視)、 「盗聴されている」(被害妄想)など 
の精神病症状も出没している。 

十九歳頃から二十歳頃まで覚せい剤を乱 
用して いる。 同剤使用時に「殺すぞ」「どこ 
だ」などの幻聴が あり、 他人に殺されるなど 
と誤信することがあつたという(被害妄想)。 

二十二歳頃から機^^的に飲酒していると 
いう。 以上から A は有機溶剤依存症で あり、 
有機溶剤精神病となることもあると考えら 
れ る。 

本件前後の精神状態 

A は X 月 Y 日、午前八時頃、 p - le - E : のコ 
ミユニティセンタ—にボンド(有機溶剤)を 
吸人しながら入館し、女性職員に対して 

「このババァ、ぶっ殺してやろうか」など 
と怒鳴りつけて、周囲にいたセンター利用 
者らを威圧していた。通報を受けた警官が 
かけつけ ると、 咄嗟に所持していたボンド 
を投げ だし、 逃げようとしたが、毒劇法違 
反の現行犯で逮捕され ている。 

鑑定時 


陳述もまとまつている。 

分裂病者のような表情の硬さや冷た さ、 
疎通性の 悪さ、 および陳述のまとまりのな 

さ(思謀害)はない。 

幻覚•妄想などの精神病体験は否定して 
いる。しかし、本件当時は「別れた女の声 
が聞こえた」(幻聴)および「お化けが見え 
た」(幻祝)を訴えている。 

以上を要約す ると、 A の診断は以下のと 
おりで ある。 

(1) 反社会性人格障害 

(2) 有機溶剤依存症。場合によっては有 
機溶剤精神病を呈する 

次に本件犯行当時の精神状態はどうだろ 
うか0 

精神鑑定において、被疑者(または被吿) 
は前述のような幻覚.妄想などの精神病体 
験や意識障害(「わけがわからなくなった」 
「記憶にない」など)を訴えることがある。 一 


えられる。 

1事実、幻覚•妄想などの精神病体験や 
意識障害があった 

2検挙後、拘禁反応を呈し、本件当時の 
状況を妄想的にした 
3 嘘言 

このよぅな場合、鑑定人は一件調書を精 
読し、現実の犯行当時の状況と被疑者(ま 
たは被告)の陳述をこれと対応させて検討 
しなくてはならない。 

A の場合、本件当時、周囲を威圧してお 
り、警官がかけつけるやいなやボンドを捨 
てて逃走しよぅとしている。 

これらから、 A が本件当時、幻覚•妄想 
などの精神病状態にあったとは考えられな 
い。しかも、検挙当時は幻覚•妄想などの 
言動はいっさい認められない。鑑定時に唐 
突に、幻覚•妄想の精神症状が出現してい 
る。警察の留置所内でも異常な言動はない。 
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したがつ て、 A の性格(反社会性人格障 
害)から勘案しても嘘言と判断せざるをえ 

ない。 

鑑定結果 

A は本件当時、完全責任能力を有してい 
た。 A はたしかに自傷他害の可能性の高い 
精神障害者で ある。 現行の精神保健福祉法 
によれば、措置入院の条件を満たしている 
ので ある。しかし、 わが国の精神病院は精 
神分裂病などの精神病者を主体にして成立 
しており、 A のよぅな反社会性人格障害者 
には不適で ある。 仮に A を措置入院(強制 
入院) としても、 現行の措置入院の解除は 
主治医の裁量にのみゆだねられ ており 、 A 
が主治医を 威嚇し、 ほかの医療従事者やほ 
かの入院患者に危害を加えるよぅな態度を 
示せば A には傷害の前歴が二回 ある)、 や 
すやす措置解除となるので ある。 

#|治療は悲観的？ 

以上のような実態から、反社性人格障 

• •八—ソナリテイ—の病理 


害者は通常、刑務所で処遇される。これを 
あえて精神医療の枠組みの中で処遇しよう 
とすれば、英国のような特殊病院(保安病 
院)が必要となろう。 

反社会性人格障害者の治療に関しては、 
一般に悲観的である。ただ監禁の恩恵によ 
り五十歳以後では「燃え尽き」て累犯歴が 
停止するといわれている。反社会性人格障 
害者は治療者を必要とせず、治療者との信 
頼関係を築くことが困難である。治療者に 
対して、敵対的となる。これらは治療者の 
怒り、不快感、および絶望感を引き起こす。 

ヴァーレンは処遇技法を二つ提示してい 
る 0 

(1) 集団処遇を通じて社会的知覚能力や 
予測能力を増加すること。職業、運動、社 
会生活などの技能訓練を通じて合法的な達 
成の機会を増すこと。 

(2) 処遇の人間関係の中で児童期の心的 
外傷体験を再体験して、他人に依存し他人 
に関心を寄せる能力を復活することである。 

A の場合、逆説的に聞こえるかもしれな 


いが、有機溶剤依存症を罹患していること 
が治療の可能性を示している。これは A の 
K - {女感、および抑、っつ感を示している可能 
性が あり、 このことが A の精神療法への反 
応性の良さを示唆しているとも考えられる。 
精神科医の生地新氏は、この分野について 
の勇気ある精神医学者、心理学者による実 
証的で地道な研究が望まれていると述べて 

いる。 

そのためには司法関係者、司法精神医学 
者の専門家と生物学的精神医学や力動的精 
神医学、行動医学の専門家の交流が今以上 
に必要であると述べている。筆者もこれに 
同意で、このための担保として法律の整備 
が必要であると考えている。 

t 参^一 

▼行為障害( 132 頁) 



『司法精神鑑定例』(精神科ケースラィブラ 
リ110 巻) 

山上皓編中山書店 
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n ラム①▼精神病理学 


症状の意味を探る 

中野陽子 


病理学は、医学全般では、肉眼 
や顯微鏡ドで、疾患に関係する臓 
器などを観察し、病気の診断を下 
すとともに病気の本質を明らかに 
しよぅとする•医学の一分野を指す。 
とりあえずは、精神病理学も、精 
神^学において類似の役割を果た 
している◦ただし、その際になさ 
れるのは、臓器の観察ではなく、 

患#にじていることと患者が語 
ることの記述である。このよぅな 

精神病理学は、記述現象学と呼ば 
れて、今でも、精神医学全体の基 
礎をなしている。 

しかし精神 IM 学においては、こ 
の記述現象学は、すぐにも次のよ 
うな分岐点に立つことになる。対 
象とする疾 m の本質を脳の生理学 
的界常ととらえる立場では、記述 
は、もっぱら生理学的変化の現わ 


れと想定される現象に向かい、そ 
の目的は、生理学的興常を探索す 
る研究の基礎を作ることにおかれ 
る。一方、対象とする疾也が、人 
問は社会的、歴史的存在としてあ 

るといぅことにかかわつていると 
考える立場では、想^の中活史 や、 
思者が精神 IM 療とかかわりを持ち 
そこで症状を語るといぅことその 
ものの意味などが、重要な考察の 
対象となる。そして、後^の立場 
をとる精神病 理学は、哲学(とり 
わけ現象学から構造 ， Ka 、ポスト 構 
造- K 義に至る悟 学)、 精神分析、社 
会学などを広く参照することにな 
る。 

内因性精神病と呼ばれる精神分 
裂 病と 躁 うつ病において、この 二 
つの立場の共存がもっとも明瞭に 
見られる。これらの疾患において 


は、 そこに遗伝が かなり 関与して 
いる こと、 薬物療法が精神療法よ 
りも 有効である ことなどから、^ 
理学的病気としての側 Ifil がある こ 
とは r ? ^ できない。ーガで 、内因 
性精神病が純粋に脳の 器質的な病 
気とまつたく同列に並ぶ ことは 

—— たとえ多くの 生物学 的 精神医 
学者が そのような方 InJ の主張をし 

ているとして-おそらくない。 

好進によるうつ病の発病 や、 恋愛 
による精神分列衣病の発病は明らか 
に存在するが、たとえば器質性の 
変化に伴う痴 Z 木がそのようなきっ 
かけで始まるということは考えづ 
らいだろう。したがつ て、 精神病 
观学における二つの V ; 場には、と 
もに明らかな存在理山がある。人 
格障害や神経症などの領域におい 


ては、生理学的側 Ifll の関/---:チが内因 
性精神病の場合ほどには明らかで 
はない。しかし、そこでもやはり 
右に述べた両者の立場が存在しう 
るということには変わりない。 

総じて精神^学が対象としてい 
る疾 M は、 人 l/ij が 人 問の条件にか 
かわり、 人 IHJ になるという過稗と 
閲係している。同時にそれは、 人 
IHJ が身体にょって働きを受け、か 
つ制限されるという過程にも関係 
している。精神病理学は、この、肉 
-# の側而のそれぞれを探求する方 
Inj に IMJ けて発展してきた。それが 
さらに、そのお互いの関係をも明 
らかにする方 [ MJ に^展するかどう 
かは、心#相関という難問にかか 

わつている。 



illustration/ エ藤六助 
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記憶の中に棲み耱けるこころの傷 
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神経症 (Neurosis) 




森田神経質にみる我執の病理 


その過剰な自己愛ゆえに 悩む対人恐怖から、 
現代社会の神経症的不安のあり方に 迫る。 


北西憲 


バブル後の行き先の見えない不景気とい 理学の説く 自己愛の 病理とも言い換えるこ として理解し、その K - {女の解決には、その 
つても、街にはものがあふれている。 少な とができる。 現代 社会における我執、ある我執の 打破 あるいは肥大した自己愛の修正 
くとも 人々 が 日々 の食事に 困り、 飢えていいは肥大した自己愛の持ち主は、その欲望が必要であると考えている。この考えの基 
る時代ではない。このよぅな時代には、わゆえに k - {女にとらわれ悩むよぅになる。こ本は 森田 療法である。 

れわれがその日その日をどのように生き延 の特集で述べられている K - {女障害やある種 


びていこうかという現実的な K - {女はない。 


一般に自らの女にとらわれ、：4^女を自 
の人格障害は、見方を変えれば我執つまり 己拡大してしまうような人格の態叟の持ち 


しかし正体のは つきり しない}^女が蔓延し、自己愛の病理と把握す ることができる0 


主を 森 田 神経質と呼ぶ。 森田神経質には、 


われわれの心をさいなむ時代となつた。 


この理解は単に K - {女、恐怖という神経症 女•恐怖•強迫•心気•抑うつなどの症 


それは現代人の自己のあり方と関連す る。 の症状レベルを超えて、神経症の k - {女と性状が 含まれ、 その背後の我執 (ナル シシズ 
それは自己に執着する こと、 つまり 東洋的格の病理を連続して把握しよ、 っと する試みム) と 理解されるような性格病理を 持つ。 
心理学でいう「我執」とも、昨今の自己心 である。私は、神経症の$女を我執の病理 私はこのような 立場から、 今までの森田 寮 
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法の適応としての森田神経質という枠組み 
を超えて、現代的病態に対しても森田療法 
が有効であると考えている。 

ここでは我執の典型としてその過剰な自 
己愛ゆえに悩む対人恐怖を挙げて、現代社 
会の神経症的不安のあり方に迫ってみたい 
と思う。 

A 自己愛の病理と対人不安 

通常では肥大した自己愛(我執)の持ち 

主は、自分勝手で相手に迷惑をかけたり不 

安を引き起こすが、自分では不安など感じ 

ないように考えられている。しかし、我執 

の人はどのように自分が他者に評価されて 

いるのかに、敏感な人たちでもある。また 

他者への優位を目指し、それゆえ他者の評 

価なしには自己の評価ができにくい人たち 

でもある。「かくあるべし」と自分を縛り、 

それゆえ現実の自分をしつかりと受け止め、 

生かしていくことができない人たちでもあ 
る3 


つまり、自己が他者にどのよぅに映るで 
あろうかと思いをはせ、そのことをめぐつ 
てさまざまな悩みが生じる。人は自分をど 
う思つているのか、このような態度は人を 
傷つけるのではないか、人に嫌われていな 


ひとりっ子として、だいぶ母親に甘やか 
されて育った。中学校の二年生の頃から人 
との勝ち負け、優劣を意識し、勉強の成績 
が気になりだした。クラブ活動、生徒会活 
動にも熱心で、かつ学業も優秀であった。 
しかし高校に入ると、その学校は男子校で 
周囲に優秀な人が多かったため、劣等感を 
感じ、学業にも投げやりとなってきた。ク 
ラスにも溶け込めず、人と一緒にいると緊 
張し、緊張すまいと思えば思ぅほど、自己 
の緊張感に注意が向き、そのためますます 
緊張してしまう。，またそのような自分がふ 
がいなく、みじめに思えてきた。 

次第に無気力に なり、 友人ともつきあう 


かつただろう か、 などなどである。そして 
またそのような自己の悩みを受け止め、受 
け入れることができずに苦しむのである。 
これが対人一4{女と呼ばれているものである。 


向かって人と視線を合わせることができず、 
また自分の顔が醜いのではないかと、強い 
女に駆られるようになってきた。そのた 
め人を避けるようになった。 

その後、本人が諦めていた大学に入学で 
きたため、新学期は精一杯頑張った。高校 
時代に感じていた対人恐怖もだいぶ薄らい 
だように思えてきた。しかし、いつでも人 

間関係を重視し、自分を抑え、相手に迎合 
し相手の動向ばかりを気にしているつきあ 
いに疲れてきた。その半面、異常なばかり 
に競争心が強く、相手のちよっとした優れ 


I ▼ケ—ス人前での過度の緊張 

ことができなくなり、学校の成績も下がつ 
てきだした。高校二年生の後半には、面と 


• トラウマの病理 
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た点を見て、自分にはない点だ、負けてし 
まったと激しい劣等感に襲われ、そのため 
友人に会うのが辛くて学校に行けなくなっ 
てしまつた。 

勉強しようとすると「勝ち負け」にこだ 
わり、人に負けたくないと思うと、どうし 
ても勉強にも手が出なくなってきた。その 
ため留年を重ねている。 

このケースでは、その肥人した自己愛の 
あり方がはっきりしている。繊細な対人関 
係のあり方、たとえば人と一緒にいると異 
常なまでに気を遺い、自分を抑えてしまう。 
その半面、他者への優越の志向が明らかで 
ある。すなわち肥大した自己愛、我執の病 
理である。それゆえ彼の対人関係における 
自己の意識は、常に他者との比較を通して 
の劣等と優越のはざまで揺れる。その対人 
的交流の様式は、接近と回避、傲慢さと繊 
細など極端となり、安定した人間関係の維 
持が困雒となる。 


f 我執の病理をめぐつて 

自己を意識し、さらに他者に映るであろ 
、つ自己が集中している態度とは、一般には 
中心的な態度、あるいは自己愛的態度を指 
す。それは私の理解するところ、自己に執 
着する態度、すなわち過剰の自己愛と言い 
換えることができる。過剰な自己愛が恐怖 
と関速していることは、古くから知られて 
ぃた。 

たとえば仏教では、自己愛的欲望が煩悩 
を虫むと理解され、それゆえ、その欲望を 
どのように昇華していくかが最大のテーマ 
となる。それは宗教だけではない。精神療 
法の領域でも、とくに自己心理学の領域で 
は、自 ， J 愛の発達が人の成長過程でどのよ 
うな影響を受け、それが現在のその人のあ 
り方をどのように規定しているかをめぐつ 
て多くの議論がある。まず人が我執に If る 
とどのようになるのか、森田の立場から述 
ベてみる。人がそのような状態になると、 


自己の悩みにとらわれ、それを取り除こう 
とすればするほど、それにとらわれてしま 
うという自縄自縛の状態に陥っていく。そ 
の現象は思想の矛盾と精神交互作用(惡循 
環過稗)として促えられる。 

I 我執ととらわれ(思想の矛盾) 

森田療法の精神病理仮説は「とらわれ」 
と呼ばれる。簡単に言えば、不安の自己拡 

大メカニ、スムである。 '*4 ■{女に^りやすい生 
来的傾向を持った人(ヒポコンドリ—性基 
調と森 UJ は呼んだ)が、内的、外的刺激(機 
会)にょって誰にでも起こりうる心身の反 
応を起こす。つまり基本的にわれわれが感 
じる感情反応は自然なもので、それ自体に 
病理を認めない。これが森田理論の最初の 
枠組みである。 

問題は、この"自然な"心身の反応を自 
己の生存、適応に否定的な反応として決め 
つけることである。そして自然な心身の反 
応(ヶースでは人前での緊張)を自 d の弱点 
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illustration / 安芸良 


とみなしそれをなんと力取り除きた-> と 
望むことである。 

思想の矛盾は、森田によれば「身体及び 
精神の活動は、自然の現象である。人為に 
よつて之を左右することは出来ない」と理 
解され る。 森田は、心身の活動、さらには 
患者が症状と呼ぶ心身の不快な現象も、そ 


いぅ。とらわれるものはこの流動し、変化 
する自然の現象を、思考によって操作しよ 
、っと する。 

ここに思想の矛盾の基本があると森田は 
考えた。これがまた我執の病理につながる 
ものとなる。思想の矛盾に陥りやすい人は、 
「斯くありたい、斯くならなければならぬ 
と思想する」 し、 自 Li の存在と周囲の世界 
へそのような M 大した自己愛的なあり;/を 


もって関わろうとする。その気つきと修正 
が治療の重要なテーマとなる。 

森田療法では、肥大した自己愛のあり方 
を、 思想の矛盾あるいは「とらわれ」と呼 
び、森田療法独自の概念から自己愛の病理 
とその現象を明らかにしようとするのであ 
る。 

广 とらわれの病理一^意と感覚の悪循環 

心身の不快な現象(この患者の場合は人 
前での緊張)に対して、それを取り除こう 
とすればするほど、自己の注意が集中して 
しまう。そのためこの心身の反応がますま 
す銳く、強く感じられ、さらに注意が^き 
つけられてしまう(梢神交互作||])。このよ 
うな感覚と注意の惡循環から症状が形成さ 
れ、固着してしまう。この感覚と注意の惡 
循環は、広くわれわれの精神内界に存在す 
る现象である。この惡循環 は、 ある人が苦 
痛と感じるような自我異和的な体験をした 
ときに発動するが、不决な感情(不安' 恐 


れらが自然の現象そのもので、人為 (考え、 
思考)によって左右できるものではないと 



7フゥマの病理 
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怖など)、気分、観念、悩み、身体的なあら 
ゆる不快な感覚、痛みなどを含む。 

私は、 このような注意と感覚の悪循環だ 
けではなく、 認知療法が 指摘する感情と認 

知(あるいは、そうなる に違いない という 思 

考)の悪循環が存在すると 考える。 しかし 
認知療法のように、ある認知のゆがみがあ 
る感情を生み出すとは理解し ない。 このヶ 
1スは次第に人前での緊張にのみ注意が向 
いて、その注意が S を強め、それがまた 
彼の注意を引きつける。そしてできるだけ 
そのような場面を避けようとするが、それ 
ゆえ さらに 緊張する場面への恐怖がつのる。 
身体、 感情、思考、行動を巻き込んだ惡循 
環過程である。 私は、 自分で自分の症状を 
強めない こと、 あるいは自分で自分の症状 
を 作り出さないこと、 と クラィアント にこ 
の悪循環を指摘する。このような惡循環の 
指摘は、心身症や神経症の患者には理解さ 
れやすいし、あ一そうだつたのかと納得を 
得やすい。 

このような 現象は、 決して精神内界でば 


かり起こるものでは ない。 家族や職場の対 
人関係でも起こることを指摘して おこう。 

一現代社会と傷つきやすい自己愛 

一見す ると 明るく振る舞っているかの よ 
うに見える人 も、 過剰に人を 気にし、 それ 
に合わせて いこうと する。そこには程度の 
差は あれ、 対人^{女や緊張が 存在し、 その 
背後に傷つきやすい自己愛が存在する。そ 
の傷つきを恐れて、社会から引きこもって 
しまうものもい る。 

われわれはそのような弓きこもりを示 
すものを自己愛の病理として理解した(北 
照 ic 二、久保田幹子「社会恐怖と引きこもり」 
『最新精神医学』三号、ニニ七-二三四頁、一 
九九八)。そこで述べた自己愛の病理と自 
己意識の過剰とは密接な関速があると思わ 
れるので、ここで紹介する。 

彼らの特徴としてまず挙げられ るのは、 
人との情緒的 関係、 すなわち治療的 関係を 
結ぶことの難しさで ある。 彼らの傷つきや 


す さと、 内面への侵襲を極度に恐れる心性 
ゆえと考えられる。その精神病理をさらに 
検討す ると、 次のような三つの 内的、 対人 
的特徴が浮かび上がって くる。 

1幻想と現実の乖離 
その特徴と して、 (1) 現実の対人関係が 
きわめて 困難で、 それらを求めていないよ 
うに見える が、 その背後に激しい対人希求 
性が ある こと、 (2) その希求性は現実との 
乖離がひどくなるほど病理性を带び 、幻想 
的になることで ある。 

2誇大的な自己像と対象希求性 

一見す ると、緊張し、おどおどしている 
ような _己意識の過剰なものの内面に誇大 
的で万能的な自己像を 持つ。 しかもその自 
己 像は、 世界の中心に自分が あり、 常に人 
から 賞賛され、 注目を浴びる ことを 望んで 
いる。 それは単なる誇大的で万能的な自己 
像で なく、 人と世界への一体を望む ような 
心性を含んで いる。つまり、 治療者 あるい 
は 周囲の世界と一体と なり、 そこで自分が 
恩う ままに 振る舞える ような 世界との関^ 
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である。 

ここで示したヶースほど傷つきやすい自 
己愛の病理を持たない対人恐怖でも、しば 
しば現実の場面で誇大的で対象希求的な自 
己を表現す る。 そのような自己は、ある面 
では周囲に 支えられ、 ある面では他者との 
関係の中から修正を 迫られ、 次第にこの幻 
想性を帯びた自己を現実的なものに変えて 


3怒りと抑ぅつ 

この傷つきやす さは、 怒りと抑、 っつと し 
て表現され る。 その傷つきやすい自己 愛は、 
自分が有頂天になって いると きのち ょっと 
した他者の注意に激しい怒りを持って反応 
する。あるいは自分の内面に対する解釈め 
いた コメント にも傷つき、怒りで反応す る。 
侵襲される こと、 探索される ことに 対して 
激しい抵抗が あるようだ。 


彼らは幻想的で誇大的な自己像が傷つけ 
られ 、その 一体感が損なわれたと感じたと 
きに、まずは 激しい怒りで反応するのであ 
る。 それと ともに、 この幻想的な一体感は、 
しばしば些細な現実の出来事や対人関係を 
通して失われ、彼らは無力感や抑、っつ感で 
反応し、しばしば現実場面から引き こもっ 
てし まぅ。 つまり、 彼らの自己愛の病理と 
抑ぅつはきわめて密接した現象と いえる。 

ここで述べた心理的特徴は、〃引きこも 
り"を主とする対人恐怖者のものであるが、 
広く現代の対人 K - {女や緊張を持つもの、さ 
らには漠然として^{女を抱えているものに 
も該当すると考えられる0 

A 現代の森田療法 

まず森田療法の特徴を紹介し、次いで治 
療技法の基本について述べる。 

1森田療法の基本的特徴 

(1) 発想の逆転 

森田療法は悩む人に新たな視点をその問 



• トラウマの病理 
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題の解決法として提供する。その問題解決 
法とは、病理の処理よりも悩みを抱え込む 
能力への注目とその能力を育てることであ 
る。 これが発想の逆転で ある。 いわば 今 ま 
で自分の悪いところを銳く悩み、その原因 
を 知ろぅ、 それを 取り除こぅ とする視点か 

らのコペルニクス的転回で ある。 そこには 

東洋の人間 理解、 問題解決の知恵が存在す 
る。 つまり 人間の生とは元来矛盾したもの 
である。 その矛盾を 包み込んで、 矛盾した 
存在として生きて いくこと が本質的な矛盾 
の解決で あると する考え方で ある。 

(2) 心身自然一元論に基づいて治療を組み 
立てる 

森田療法は心身自然一元論の立場を 取る。 
つまりわれわれの心の活動そのものが生活 
での 実践、 身体的な行為で あるとする。し 
たがって治療は、生活の中でのさまざまな 
行為やそこでの感情 体験を めぐって 展開し、 
欲望の発揮や自己実現は現実の生活の中で. 
表現され る。 

(3) 体験の重視 


森田療法は基本的に体験重視の治療法で 
ある。ここでも発想の転換が提案され る。 
今まで避けていた場面、苦しいので取り除 
きたいと願っている K - {女、恐怖、 症状と直 
面することが助言され る。 それは心身の不 
快な現象も人間的で自然なものであるとい 
ぅ体験を得るためである。それとともに自 
分の持つ健康さ、自然で豊かな感情、達成 
感 、そして 自分の欲望の気づきを得るため 
である。 

2治療原理と治療技法 

(1) 治療者の介人 —— 二つの治療モデルに 
基づいて 

森田療法が示す治療原理はきわめて単純 
である。 これは二つに要約で きる。 

一つは自分の健康な欲望を日常生活の行 
為、 行動を通して表現す る ことで ある。 こ 
れを行動体験モデルと 呼ぶ。 ほかには自分 
の14•{女、恐怖、不快な感情をしっかりと見 
つめ、 受け止めることで ある。 これを感情 
体験モデル(受容モデル)と 呼ぶ。 筆者は 
これらのモデルを適宜提示しながら、患者 


の悪循環を打破し、患者の心理的、行動的 
変化を援助す る。 

(2) 不問 

一方、不問とは、症状の意味や原因を過 
去の人間関係に還元したり、またそこへの 
探求を行なわない。また症状を訴え、その 
解決を早急に求めるものには、それらを不 
問に付し、とりあえず棚上げを 試みる。 こ 
のょぅな治療者の不問的態度は、患者の症 
状への価値的執着(症状をとることにのみ執 
着する こと) からの変換を容易とする。そ 
してこの不問にょり、治療的関係の距離が 
とりやす くなる。 

具体的な治療法については成書を参照し 
てほしい。 

〔参照〕 

▼自己愛性人格障害(24頁) 

j ブックガイド 

:『実践•森田療法』 
i 北西憲二講談社健康ライブラリ— 



n ラム(1)▼犯罪精神医学 


犯罪者の 行動。 ハタ 1 ンがわかる？ 

高橋紳吾 


犯罪現象を精神医学的^法で研犯罪を犯す率(一致串)は•卵性 
究する分野で ある。 わが国には 束 双生 m において 六六. ヒ ％、 . •卵 
ふ M 医科歯科大学難治疾患研究所に性双生児では三〇.四％ であると 
唯一の大学講座が あるのみで、 外 いう。 現 Y1: この稀の研究は犯罪者 
国に比較して手薄な領域だ。主宰の人権への配 II からまったく不 nr 
する山ヒ皓教授は、従来は犯罪生能で ある。 

物 学、 司法精神医学などがあった 司法精神医学とは現在では裁判 
が、前者の研究は沈滞し、後者は精神医学とほぼ同義で、稍神鑑定 
裁判に関係する比較的狭いものでを中心にして、 (1) 刑法領域での 
あり、広く精神医学が犯罪研究に貴任能力、訴訟能力、証言能力な 
閲与する必要性から、この名称がどを、 (2) 民法では行為能力、禁 
使われるべきであると主張する。 治 鹿、 結婚.離婚.遗言などを扱 
犯罪生物学者として有名なのはう。そのほか、触法精神障害者の 
ィタリアの C . ロンブローゾ で、 治療と社会的予後などを扱、 っ 矯正 
環境ょりも遗伝の要素が強いこと精神医学 や、 広く粘神障害者の医 
を生来性犯罪者という学名で主張療と社会牛一活に閲する法律的問題 
した。また業績としては J •ラン などにも裾野が広がっている。精 
ゲに始まる犯罪双生児研究が有名神鑑定は精神科医にとって重要な 
で、 わが III の吉益脩夫門ドらの研任務のはず だが、 繁雑さのため敬 
究を総合すると、双生児の双方が遠される傾向にある。ドイツでは 


捱学部精神医学教室には M-J 法精神被^#の特性や被. W - •原闪を研究対 
眹学の講艰を別倘に所^する火学象とする学問だ。窃盗や性犯罪、 
がほとんどで、彼我の港は制度的詐欺、横領などの被害者は何度も 
にも明らかで ある。 類似の被害に遭うことがあって、 

C ノ 犯罪予防という観点からも重要な 
被害者のサボ—卜研究領域のはずで ある。 これは刑 
IM 事政策とい、っ点から法学者との共 
犯罪精神医学は狭義には非行.同作業が必耍 となる。 

犯罪と精神障害との閲係の学問と 最近の被害者学の課題は、刑^ 
いうことになるが、時代とともに 司法手続きにおける被^者の法的 
移り変わるのが犯罪現象で、今：：：地位の確 y : の問題 だ。 加害#の人 
ではこれまであまり関心が払われ権はある程度保障されているけれ 
なかった犯罪、すなわち高齢者にども、被害者に対しては警察での 
よるもの、女性犯罪、^ ii 薬物依取り調べから、証人尋問での取り 
存者の犯罪、宗教病现によるもの、扱いに至るまで、欧米に比較して 
少年犯罪、外国人による犯罪など配慮に欠けるヶースが後を絶たな 
もテーマに上りつつある。 い。 またたとえば、通り) t 的犯罪 
なお米国では FBI 心理捜査官に遭った被咨者は泣き寝入りする 
制度に見るように、犯罪心理学をしかなかった。これを救うため犯 
利用した捜赍協力体制があるが、 罪被害^補償制度が一九八一年に 
わが国にはごく一部でプロファィ設立されたが、補 frt 額が充分とは 
リング研究が始められたばかりでとてもいえない。 

ある。たしかに 法務省所轄の科学 今後、わが同の犯罪精神医学が 
警察研究所にも心理スタッフと稍大成す るためには、 犯罪者に関す 
神科医が常駐して いるが、 圧倒的 る 学術的調査を法務省、^察庁な 
に 数が 少ない。 どが 全面的に援助す ることが ぜひ 
犯罪精神医学の比較的新しい分とも必要 だが、 法の壁は 厚い。 
野に被害者学が ある。これは 犯罪 




醜形恐怖症 (Dismorphophobia) 


自らの容姿を醜いと悩む心 


醜形恐怖症は対人恐怖症の|型とする考え方があったが' 

対人過敏性の希薄な醜形恐怖症が 多く、 対人恐怖症に含まないほうが妥当のように思われる。 


鍋田恭孝 


容姿の美し さとは、 本質的には何を意味 病、 うつ病など)が含まれる ことを 我々の いいかえれば、醜形恐怖症状を示していて 


するのだろうか？あるいは人は自らの容 研究は確認している。 


も、疾患としての醜形恐怖症とは限らない 


姿(身体像)の美醜をどのように評価し確 
認しているのだろうか？ 


しかし醜形恐怖症状のみが持続する病態 ということで ある。 


も あり、 その診断の位置づけがさまざまに 


実は、 この容姿の美醜について深く悩む 議論され てきた。 古典的には醜形恐怖症を 


我が国では、醜形恐怖症は対人恐怖症の 
型とする考え方が あつたが、 対人過敏性 


病気が ある。 それは醜形恐怖症といわれる 


つの疾患とすべきな のか、 それともさま の 希薄な醜形恐怖症が 多く、 症状的には対 


もの だ。 これについての私なりの臨床的な ざまな疾患にも醜形恐怖症状が出現しうる 人恐怖症に含まないほうが妥当の ように 思 
定義は、 「自らの容姿の一部あるいは全体 のかという議論がされて きたが、 すでに述 われる。ただ、 治療が進む うちに、 背後に 
を、 きわめて醜いあるいは異様に醜いと思 ベた ように、 我々の研究においても醜形恐 潜む対人恐怖的心性があきらかになって く 




悩む病態」である。この醜形恐怖症状を 怖症状はさまざまな疾患に出現することが ることが 多く、 淀状論的な考察だけではな 


示す 病態には、さまざまな 疾患(精神分裂 確認され、この 問題の決着は ついている。 


かな かスッ キリいかないと感じて いる。 
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また、 名古屋学派は、思春期にしばしば 
生ずる思春期妄想症の一型の妄想様固定観 
念群とする考えを提唱している。いいかえ 
れば、妄想といぅ重度の症状を示す が、 精 
神病圏の疾患とは考えず、思春期特有の思 
い込み的な病態と考えるものである。しか 
し、 議論が症状論に限定しているた め、 そ 
の本質は曖昧な ままと なつて いる。 

DSM - IV では身体醜形障害として一つ 
の独立した障害と されている。 そして妄想 
性障害の身体型との区別はつけに くいと も 
述べ、 この病態の位置づけの 曖昧さ、いい 
かえれば、本質の 曖昧さが解決され ていな 
い。 私自身は以下の項目を満たす病態を狭 
義の醜形恐怖症と考えて いる。 

(1) 発症年齢は思春期•青年期に集中し 
ている(女性例のみ中年期に発症する 
ことが稀ではない が、 この病態は別に 
考えなくてはならない)。 

(2) 関係念慮は あつても 強度では ない 
(対人恐怖性は 少ない)。 

(3) 醜形恐怖も他者から見られた醜さと 

• トラウマの病理 


いぅより、 自分の身体として納得いか 
ないといぅ自己完結的な悩み方で ある。 

(4) 多くの醜形恐怖症状は持続する。 

(5) 美容外 t 術を中心とした行動化傾 

向が強い(衝動のコントロールが悪い)。 

(6) 適応しきれていない傾向が 見られる。 

(7) 長期経過を観察しても精神分裂病を 


十七歳の S 君 

顎のえらが張っていてひどく醜いと感じ 
(実際は、 多少えらが張ってはいるが目立 
つものではない)、皆が自分の顎を見て は 
あてつけるょぅな悪口を言ぅと悩み、二度 
の美容形成術を 受け、 客観的にはすっかり 
丸くなつていても、また張つている とさら 
に手術を希望したので、親が思いあまって 
相談に見えたケ^~スである。 

十五歳の G 君 

二重瞼が左右不揃いで あると、 やはり三 
度の美容形成術を行なった が、 かえって M 


ぅかがわせる 陰性症状 (無感情など)も 
醜形恐怖症状以外の 陽性症状 (幻覚. 
妄想などの派手な症状)も出現しない。 
(8) 薬物療法はほとんど効果を示さない。 
このよ、つな項目を満たすケ^ — スについて 
いくつかの具体例を示しながら、その心の 
悩みの本質を解説したい。 


がいいと家で暴れたり、「こんな自分を産 
んだ親が惡い」と母親に暴力を振るぅこと 
もあった。 

十五歳の E さん 

顔も身体もすべてが醜いと悩み、目、 鼻、 
胸など数 力 所の美容形成術を行なった が、 
学校に行っても皆がばかにしている、自分 
とつきあつてくれる友達は同情してつきあ 
ってくれているに違いない と、 家にひきこ 
もるよぅなつてし まつた。 

二十二歳の G さん 


IW ケ—ス確信した自分の醜さ 

れぼつたくなり、このままでは死んだほぅ 
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身長が高すぎて人が見る。こんなに高く 
ては人に相手にしてもらえない、恋もでき 
ないと自殺を図る。手術不能のため美容形 
成術に走ることはない が、 方法が見出せず 
絶望的になる。背中を丸めてみたり、小さ 
く見えるような服を探したりするが納得い 
かないとほとんど外出もしない。 

このように醜形恐怖症に悩む彼らはきわ 
めて自分の醜さを確信して おり、 周囲の説 
得に もまつたく 納得する ことなく、 ひたす 
ら美容形成術で自分の望む容姿を手に入れ 
ようと必死になる。皮膚が黒い とか、 身長 
が低い など、 現時点では技術的に手術が不 
能な場合 や、 手術を親から禁止されると か、 
何度か受けても納得がいかない(ほとんど 
は、 何度受けても納得はいかないが)場合、 
家庭内暴力に発展したり、時には絶望して 
自殺行為に走ることすら ある。 それほど彼 
らの悩みは深刻で ある。 単に「思春期には、 
だれでも容姿について悩むものだ」という 
理解では彼らは納得しないし、問題も解決 
しない(精神科医からもこのような説得を 


され、 ひどく絶望的になったヶースに何度 
も出会っている)。 

実は醜形恐怖症といぅ自覚な しに、 美容 
形成術を繰り返している人がかなりいるの 
ではない か、 自分を醜いと思い込んでいる 
が ゆえに、 すべてに自信を なくし、 ひとり 
悶々と悩んでいる「隠れ醜形恐怖症」の人 
はかなりの数に上るのではないかと推測し 
ている。 マィケル.ジャクソン などはその 
可能性が高いと私自身は考えている。この 
点は後にも触れたい。 

A 悩む部位から推測できること 

彼らの悩む部位には身体のあらゆる部位 
が含まれる。不思議なことに人目につかな 
い背中のアサやペニスの形に悩む場合もし 
ばしば あり、 必ずしも他者に醜く映ってい 
るであろうことが悩みの本質ではないよう 
だ。 もちろん圧倒的に人目にさらされる部 
位が選ばれやすいのも事実である。その場 
合、 選ばれる部位にはいくつかの傾向ある 


いは共通項が見出される。 

A 目立つ部位が悩みの対象となる場合 
傷跡やほくろな ど、 あるいは多少左右不 
揃いの險など、なるほど気にすれば気にな 
りそうな部分に執着するケースが多い。し 
かも、それらを自分の存在そのものを S 定 
するような、異物のようなものとして訴え 
ることが多い。そして、それが人目にさら 
され、周囲の注目を集めてしまう魔力を持 
つような何ものかとして悩むことが多い。 

B チャ—厶ポイントを気にする場合 
二重瞼が深すぎる、目が飛び出ている、 
唇が分厚いと悩むヶースで は、 実はその部 
位がその人のチャームポイント、あるいは 
少なくとも子どもの ころは、 その部分がチ 
ャームポイントだったろうと思わせる場合 
がけっこう多い。 私 だけの印象に 限らず、 
念のため看護婦さんの何人かに質問してみ 
てもやはり同じ印 f 抱いている。このこ 
とから、彼らは自分の魅力ある部分を悩む 
場合がかなりあることは確実のようである。 
彼らの話をよく聞くと、悩みの本質は自分 
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illustration / ツツミエミコ 


の魅力ある 部分が、 その力を失つてしまつ 
た、 あるいは失いかけているという K - {女や 
恐れで あり、 その魅力を完全に復活 させよ 
うと躍起になつている様子がうかがえる。 

C 第二次性徴で変化する部位を悩むこと 
が多い 

これには二つの方向性がある。一つは第 
二次性徴で変化してしまつた部位を悩むも 


ので あり、 いま一つは第二次性徴で変化す 

べきものが変化しないために悩む場合であ 
る0 

たとえば前者では、髭が濃すぎる、肩が 
いかり肩である、胸が大きすぎるなどであ 
り、後者は胸が小さすぎる、ペニスが小さ 
すぎるなどである。これは思春期一般の悩 
みでもあるが、どちらかといえば前者のケ 


1スが多い。彼らは変化してしまう自分を 
異様に醜いと悩む。この場合、思春期やせ 
症の悩みに似ている。そこには成熟への不 
安、大人になることへの } f {女が秘められて 
いることが多い。 

これらの悩む部位からは、以下のような 
心の動きやありさまが推測で きる。 

目立ちたくないのに目立つてしまう、魅 
力を前面に示したいのにその魅力ある部分 
が 元全で 思うように魅力を 発揮で きない、 
などの 心の 動きから、本当は自分の魅力で 
目立ちたいのに、納得いくようなかたちで 
自分を提示できないことを悩んでいること 
が推測され る。つまり、 自分が他者に示し 
たい魅力ある姿が示せない、あるいは納得 
のいかない姿をさらしてしまつていること 
を苦しんでいるように思われる。そして、 
第二次性徴での 変化が それまで存在した 自 
分の魅力を壊してしまうものとして体験さ 
れていたり、魅力ある姿に 変容で きないこ 
とを悩んでいることが推測され る。 彼らに 
は「魅力ある姿でなくてはならない」「魅55 



• トラウマの病理 


力ある姿でなくては耐えられない」といぅ 
強い気持ちが秘められている。 

- 自己愛の傷つき 

ケースのなかには、あきらかになんらか 
の出§を契機に発症する例がある。ここ 
では、その契機となる出来事から彼らの悩 
みの本質を考えてみたい。もちろん面接の 
当初は、とにかく自分の容姿の醜さにのみ 
没頭しているので、以下のよぅな内容はよ 
ほど丁寧に面接を重ねないとあきらかには 
ならない。 

A 自己愛的立場が危機に瀕したのちに発 

症する場合 

ある一卵性の双生児の姉のヶースだが、 
それまで、常に妹よりも成績も運動も異性 
関係もまさつていたのに、大学入学後、自 
分は男性にふられ、妹は順調な恋愛関係に 
あるという立場の逆転が生じていた。その 
ことで悶々としているときに、鏡に映る自 
分の鼻の形が妙に丸いと感じ始め、徐々に 


醜いと思い込み、美容形成術を希望したの 
で親が心配して外来に相談に見えたもので 
ある。彼女の容姿はどちらかといえば美し 
く、鼻も少しも醜くなかった。しかも、妹 
と同じ形の鼻であることは認めるものの、 
妹の鼻はすっきりしているのに、自分の鼻 
は醜いと断言した。 

ある男子高校生は、中学までの成績は卜 
ップクラスで目立つ存在であるとともに、 
なかなかのハンサムで、女生徒にももてて 
いたといぅ輝かしい時代を過ごした。そし 
て、ある^?私立高校に入学したが、クラ 
スメィトが学力もあるぅえ、自分の誇りで 
あったピアノを何人もが弾け、幾人かはは 
るかにレベルが高いことにショックを受け 
てから、徐々に自分の顔のさまざまな部分 
が気になり始め、二度美容形成術を受けて 

しまつた。 

B 意図せずに目立ってしまう状況におか 
れて発症する場合 

ある女性は骨折してギブスをはめて外出 
するようになつてから、皆に注目されてい 


ると気になり始めた。そして、しばらく人 
目を気にしつつも通学しているうちに、元 
来魅力があると思っていた深い二重險を見 
て皆がばかにしているような気になり、親 
に頼んで美容形成術を行なったが満足せず、 
部屋に閉じこもりがちになり母親に付き添 
われて外来を受診した。 

また、ある中年の女性は、 PTA の仕事 
のため、人前で話をしなくてはならない立 
場におかれ、鏡の前で話す練習をしている 
うちに髪の毛が薄いような気がし始めた。 
それで、いろいろスタィルを変えてみたが 
どうにも醜く感じ、いくつかの美容院に相 
談したが満足せず、ついには PTA の仕事 
ができないと泣きわめいたので、夫が心配 
して受診した。 

これらのきつかけから推測されることは、 
一つは自己愛的な勝者であった立場を失う 
という危機状態で発症していることと、自 
分が周囲を納得させられる姿をしていない 
とい、っ危機感から発症していることだろう。 
この二つの危機を組み合わせると、彼らが 
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自分の 期待すべき、 あるいは 他者から期待 
される姿を示せないとい、っ危機状況にある 
ように思われる。 

彼らは望ましい自己を示したい のに、 そ 
うではない自分がさらされているとい/っ自 
己愛的な傷つきをしている可能性が高い。 
もちろん、 クラスメィトに 指摘されたと か、 
ある日鏡を見ていて突然そのように思った 
とか、 とくには つきり した出来事がないま 
ま徐々に思い込むという場合もあるが、多 
くは思春期や中年期の体型の変化が要因と 

なっているようである。これらも自分の納 
得のいかない容姿に変容してしまうという 
危機意識が背景にあるように思われる。こ 
こにも「自分は魅力ある姿でなくてはなら 
ない」「魅力ある姿でなくては耐えられな 
い」という心の強い欲求や要請が存在して 
いることが考えられるし、その背後には 
「自分は素晴らしい存在であるはずだ」 「自 
分は勝者であるはずだ」とい、 csm 己愛的な 
自己像を求めようという欲求が強く彼らを 
支配していることがうかがわれる。 

•• トラウマの病理 


^ どのように自己愛的自己像を 
V J 抱くようになったのか 

彼らは、なぜこれほどまでに自己愛的自 

己像を求め続けようとするのだろうか。そ 

の原因を彼らの生活史に求めて みると、 そ 

こには少なくとも二つの 特徴が見出される。 

A 安定した家族状況と母親との関係性の 
ズレ 

醜形恐怖症者の家族には、崩壊家庭や虐 
待的な家族は見出せない。ほとんどすべて 
のケースにおいて、家族状況は傍目には安 
定している。しかし、丹念に 親、 とくに母 
親との情緒的コミュニケーシ ョンを 見てい 
くと、そこに問題が潜んでいることがわか 
ってくる。それは母親が患者の情緒的な求 
めに応えているよう で、 母親の主張に子ど 
もが負けているという状況である。そこに 
は、 子どもの気持ちよりも世の中のしきた 
りをひたすら押しつける姿が見てとれる。 
もちろん、自分の K - {女や身体的な不調に気 
持ちが集中しているなど多少のバリエーシ 


ョンが見られる が、 子どもの側からしたら、 
わかつてもらつたり共感してもらうといつ 
た、 親子で喜びを共有する体験が欠けてい 
るような状況にあつたようである。いいか 
えれば、親という人生最初に出会う他者と 
の互いに自己開示的な関係のなかで、自己 
を受け止めてもらえたというより、圧倒さ 
れていたという状況であり、そのため彼ら 

が自己感を安定 強化 するという体験を経な 
いで成長したことが予想され る。 そういう 
意味では、彼らは 自己の傷害 (self disorder ) 
を抱えているともい える。 このような状況 
は 拒食症 や 対人恐怖症 などの重症例と共通 
した状況ともい え、 この三者の病理的な共 
通性が重要な問題である(この点は拙著『対 
人恐怖•醜 形 恐怖』 で論じた)。 

また、 女性例に多い が、 幼児期に美しい 
親や兄弟から「お前は醜い子だ」と言われ 
続けたケースにもしばしば出会う。それ以 
上の暴力などはない が、 このことがきわめ 
て深い傷に なり、 決定的に自己像が歪む よ 
うで ある。 
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B 里期(小学校の低学年)の自己愛的 

状況 

彼らはこのような自己の傷害を抱えなが 
ら_期を迎える。 そして、 成績優秀と か、 
町愛らしい とか、 良い子ということで、思 
いもよらず周囲から自己愛的な評価を与え 
られ る。 とくに「この子は本当に可愛かっ 
たんですよ」「女の子と間違われるほどき 
れいな子だったんですよ」といった親のコ 
メントを聞くことが多い。さきに述べたケ 
1ス でも、彼らが自己愛的な供給を周囲か 
ら受けていたことがうかがわれる。 

そして、彼らは周囲から提供されたその 
自己愛的な自己像を、この時期に形成し内 
在化して思春期に 入り、 そこでその自己愛 
的な自己像が維持できない、あるいは壊さ 
れるとい、っ危機に直面して発症す る。 その 
的な自己の部分である身体の一部やそ 
のすべてが自己像を壊す原因であるとして、 
修正のため美容形成術を求めることになる。 
彼らの真に求めているものは、美容形成術 
による部分的な容姿の修正にあるのではな 


く、かつて与えられた自己愛的な自己の再 
建で あり、 その自己愛的な自己の背後には 
「自己」の深い 傷害 (空虚感 、絶望 感 、無力 
感 として 感じられる)が潜んでいるた めに、 
死にものぐるいでその自己愛的自己像にし 
がみつこうとする。 

マィケル •ジャクソンは、 幼児期に父親 
から精神的にも肉体的にも暴力を受けてい 
たという。 しかも、 彼は 「醜く、 抜けてい 
て、 不器用」 とも 言われていたらしい。こ 
れは幼児期に、親から「お前は醜い子だ」 
と言われていたケ^スに匹敵す るし、 それ 
以上の暴力もあって、自分は醜くて無能と 
いう自己像を抱いてしまった可能性が高い 
(被虐待児はしばしば深い無力感を抱きや 
すい)。そして、十一歳から ショー ビジネ 
スに入り脚光を 浴びる。. これは、学童期に 
周囲から きわめて高い評価を得ていた状況 
といえよう。こうした生活状況からも醜形 
恐怖症の可能性が高いが、彼が化粧に二時 
間 以上かける とか、 家の使用人すら彼の素 
領を見たことがない とか、 度重なる美容形 


成術(鼻の手術は六度に及ぶという)など 
からも、彼が醜形恐怖的悩みを抱いている 
のはほぼ間違いないだろう。 ただ、 彼の場 
合、 人種的な悩みも考えなくてはならない 
し、 少年や動物への強い愛着 や、 強迫傾向 
などほかの問題も重なっているよう だ。 

A 自己像は二段階で形成される 

すでに述べたように、彼らは幼児期の家 
族との閲係で傷ついたり、自己の傷害を抱 
えてしまつたりしているという状況と、学 
童期に周囲から思いもかけない評価を受け 
たという状況が共通している。このことか 
ら、自己像という ものは、どうも この幼児 
期と学童期における他者との関係の質 や、 
他者からの評価や愛情の向けられ方で決定 
されることが推測され る。 とくに幼児期の 
情緒的な共鳴関係の欠除は、積極的に傷つ 
けられる場合と同様に深刻なマィナスの自 
己像を内在化させるようであるし、無力感 
や絶望感がその自己感覚には伴うようだ。 
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そのような深いマィナスの自己感覚を抱 
いていた彼らが学童期に突然、周囲から高 
い評価を与えられる。とくに多いのは「可 
愛い」とか「人気がある」という評価であ 
る。彼らは、この小さいがはじめての社会 
的な世界での自己に手ごたえと快さを感じ 
る。そして、この自己像を内部にある絶望 
的な自己像の上に被いかぶせる。 

しかし、そこにはいつも仮面としての自 
己という性質がぬぐいきれず、他者に評価 
されるべき自己像を提示しきれていない苦 
しみや、その背後にある醜い自己像が露呈 
してしまつているという苦しみにはまりこ 
んでしまうことになる。さらに、ある、/き 
自己像に現実像を近づけようとして果ての 
ない手術を繰り返すことになる。その意味 
で彼らは「醜い容姿.醜い自己像」を抱い 
ているのではなく (妄想的ではなく)、「求 
める美しい容姿•周囲が高く評価してくれ 
る自己像が手に入らない」ことを悩んでい 
ると考えられる(強迫機性破たんの心性に 
近い)。 


どうも人は理想の自己像と現実の自己像 
とを常にチヱックしながらなんとか妥協し 
たり、折り合っているのが健康な状態であ 
り、その両者の解離を受け入れないのが、 
醜形恐怖症者であるともいえよう。 

A 対人関係を楽しむために 

醜形恐怖症の治療は、諸外国を見てもこ 
の方法がよいというものが確立されていな 
い。私自身は、個人的な心理療法とともに 
グループ.ワークを並行して行なう方法が 
もっとも効果があると考え実践している。 
たぶん、この治療は世界的に見てももっと 
も効果的な治療法の一つだと自負している。 
多くの醜形恐怖症に悩む青年たちが、自分 
の考案した方法で立ち直っていくのを見る 
のは精神科医としてうれしいことである。 

彼らは同年輩の他者との関係のなかで自 
分が特別に醜いわけではないことを実感し、 
少しずつ対人関係を楽しむようになり、積 
極的になつていく。すると、醜形恐怖の悩 


みとは、実は自己愛の傷つきであり、自己 
主張の弱さであることが自覚されることが 
多い。身体の美醜はそのよぅな自己の傷つ 
きと脆弱さの^^となつていたよぅである 

▼ほかの対人恐怖症(视線恐怖症など)を含 
も対人関係の悩みや不登校の子どもたちに 
も上記の治療は大変効果があり、彼らにも 
並行して行なっ ている。 治療の問い合わせ 
は青山心理臨床教育センター (0 0 3 1 3 
4 86——461 7) へ 0 

〔参照〕 

▼自己愛性人格障害( 24頁)、 拒食症( 160 頁) 

j ブックガイド 

i 『醜形恐怖の臨床的研究』 
i 鍋田恭孝精神科ムック 

i 『対人恐怖•醜形恐怖 —— 他#をおそれ ， H 
i らを嫌惡する病の心理と病理』 
i 鍋田恭孝金剛出版 


• トラウマの病理 
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突然に見舞われた恐怖 


今にも死ぬのではないかといった恐怖がつのってくる。 

このよぅな状態が数分間続いた 後、 軽い疲労感を残して、再びもとの状態に戻る。 


大原浩市 


パニック障害の基底にある症状は不安で急性 K - {女発作、{女発作ともいぅ。急激に身体の力が抜ける、などの感じも訴える。 
ある。 不安は、誰でも日常的に経験する事始まる鋭い} f {女の突発で、発作のかたちをまた、今にも死ぬのではないか、気が狂ぅ 
柄：^。しかし、パニック障害の不安症状は、とる。前兆が認められるケースもあり、よ のではないか、といった恐怖がつのつてく 


日常的な K - {女とは趣が異なり、その{女の 


見られるのは、「頭が急に熱くなる」「頭 る。 


理由が本人にはどぅもしつくりと理解でき がクラッとする」「頭が急に軽くなる」など 
ないことが多い。また、種々の身体疾患の である。 


J のような状態が数分間続いた後、軽い 


ある。 疲労感を残して、再び元の状態に戻る。こ 
この前兆の後、自立神経 tt 症状が出現す のパニック発作は、しばしば繰り返すこと 


病変に恶づいて強い K - {女が生じることもあ この前兆の後、自立神経性症状が出現す のパニり 
るが、パニック障害は身体に明白な病変がる。動俘、胸苦しさ、息苦しさ、血がひくがある。 
見出されないのに K - t 女症状が現われてくる感じ、震え、しびれ、冷汗、めまい、動揺 患者4 


病気である。 

特徴的な症状は、パニック発作である。 


感じ、震え、しびれ、冷汗、めまい、動揺 患者は、パニック発作を起こした後、再 
i 、 悪寒、のぼせなどだ。同時に、強烈な び発作に見舞われるのではないかという恐 


K - {女におそわれる。身体に力が入らない、 


怖惑を抱くよぅになる。また、しばしば恐 



WHQ の診断基準 (I CD - 1 0) によるパニック 障害の診断基準 

A . 反復性のパニック発作で、特別な状況や対象に一致してともなってくるものでなく、 
自然に起こることが多い（すなわち、エピソードは予知できない)。パニック発作は、 
懸命な努力の必要な状況や危険にさらされる状況および生命をおびやかされる状況 
にともなうものではない。 

B . パニック発作は下記の全てを特徴とすること。 

(1) 激しい恐怖または不安の明瞭に区別されるエピソード 

(2) 突発的な開始 

(3) 数分のうちに最強となり、少なくとも数分間は持続 

(4) 下記のうち少なくとも4項が存在し、そのうち1項は ( a ) から ( d ) のいずれかであること 

自律神経性の刺激による症状 

( a ) 動悸 

( b ) 発汗 

( c ) 振戦 
⑹口渴 

胸部、腹部に関する症状 

( e ) 呼吸困難感 

( f ) 窒息感 

( g ) 胸部の疼痛や不快感 

( h ) 嘔気や腹部の苦悶 

精神状態に関する症状 

( i ) めまい感、ふらふらする、気が遠くなる、頭がくらくらする 

( j ) 物事に現実味がない感じ(現実感喪失)、あるいは自分自身が遠く離れて「現実に 
ここにいる感じがしない」(離人症） 

( k ) 自制ができなくなる、「気が狂いそうだ」、あるいは気を失うという恐れ 

( l ) 死ぬのではないかという恐怖感 

全身的な症状 

( m ) 紅潮または寒気 

( n ) しびれ感またはちくちくする痛みの感覚 

C . 他の疾患を除外する。 


怖を回避するょぅになる。外出などの行動 
が制限されたり、発作を呼吸器、循環器、 
中枢などの疾患に結びつけて病院を受診し 
たりする。 

不安緊張状態が慢性的に続き、なんとな 
く落ち着かない気分が続く。身体のこわば 
り、息苦しさ、動悸、冷汗、口渴、喉がつ 
まつた感じ、めまい、ふらつき、ほてり、 

寒気、注意集中困難、疲れやすい、不眠、 
食思不振なども見られる。表に WHO が作 
成した診断基準 (IC D ) を示す。 

I 1つつ病とも関係している？ 

パニック障害にょく見られる症状の一つ 
に、 広場恐怖 (アゴラフォビア)がある。「ア 
ゴラ」はギリシャ語に由来し、都市の広場 
を意味する。もともとは市民の集会場であ 
り、政治宗教商業の中心地で、大変にぎや 
かな場所である。また、「フオビア」は恐 
怖症を意味する。広場恐怖は、逃げること 
が困難であるかもしれない(または、恥ず 

•• トラウマの病理 


かしくなつてしまうかもしれない)、また 
は、パニック発作やパニック様症状が起き 
たときに助けが得られないかもしれない場 
所や状況に対する女や回避である。なお、 


アメリカ精神医学会が作成している診断基 
準 ( DSM ) では、 広場恐怖を伴ぅパニッ 
ク障害と広場恐怖を伴わないパニック障害 
に分類され ている。 
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また、 抑うつ状態、うつ病はパニック 障 
害患者の約半数に見られる。両方を持つ者 

の約三分の 一では、 うつが パニック 障^一口の 
発症に先行して起こる。残りの三分の二で 
は、 うつが パニック 障害の発症と同時また 
は その後に起こって いる。 

疫学的研究では、パニック障害の生涯有 
病率は 一•五〜三•五%、一年有病率は一 
〜二％ である。パニック障害と診断された 
人の約三分の一から半分が広場恐怖を合併 
している。 

パニック障害の発症年齢には かなりの ば 
らつきが あるが、 最も典型的なものは青年 
期後期から三十代半ばの間で ある。 治療を 
受けて六年から 卜 年後に患者の約三〇% は 
健康に なり、 四〇〜五〇％ は 改善していて 
も症状が残って おり、残りの 二〇〜三〇％ 
は同じような、または 若千悪い症状を呈し 

ている。 

パニック 障害を持つ 人の 生物学 的 第一 度 
親族が、パニック 障害になる確率は 四倍 か 
ら L - 倍になる。 双生児研究でも パニック 障 


害の発症への逍伝的関与が指摘されている。 

パニック発作が一般身体疾患の直接的な 
生理学的作用にょると判断される場合には、 
パニック障害と診断され ず、 一般身体疾患 
による不安障害と診断され る。 パニック発 
作を起こす可能性がある全身性の疾患とし 
ては、 甲状腺機能亢進 症、 副甲状腺機能亢 
進 症、 褐色細胞 腫、 前庭機能1、けいれ 
ん性疾患、および心疾患が含まれる。適切 


A 広場恐怖を伴わないパニック障害 

五十一歳の女性が不安発作(胸内^ 悶感、 
息苦し さ) を訴えて受診して きた。 両親と 
六人の兄弟のぅち四人が高血圧症である。 

昭和 X 年、夫がクモ膜下出血で死亡。夫 
は外科医で開業して間もなくであつた。五 
人の子どもが あり、 心労が重なっていた。 
以前よりストレスがたまつたときに時々出 
现していた不整脈とともに胸内苦悶 感、 息 
苦しいといった f 安発作が毎 U 午前十時頃 


な検査が身体疾患の病因的役割を決定する 
ぅえで 有用 だ。また、 パニックが物質の直 
接的な生理学的作用によると判断される場 
合はパニック障害とは診断され ず、 物質誘 
発性不安障害と診断される。中枢神経刺激 

薬(コカイン、アンフェタミン、カフェイン) 

または大麻の 中毒、 中枢神経抑制薬 (アル 

コール、バルビツール 酸)の離脱がパニック 

発作の^き金となる可能性がある。 


出現するようになった。血圧も一じ〇/八 
〇前後となつた。ストレスがたまると過食 
気味と なり、 五〇キロ台であった体重も七 
〇キロを超えるようになった(身長一五四 
センチ)。いくつかの病院を受診し、抗不安 
薬を処方されていたが、改善しないた め、 
平成 Y 年、 A 病院を受診、入院となった。 
B 広場恐怖を伴うパニック障害 
三十五歳の男性が、•个安発作(死の恐怖) 
のため来院した。息子も広場恐怖であると 


一▼ケ—スストレスと 不整脈 
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illustration/ サイコ • オカダ 



小学六年生(十二歳)のときに中学受験 
のために塾に通つている電車の中ではじめ 



• トラウマの病理 


て{女発作を 体験した。 動悸、呼吸困難が 
出現し、 気が遠くな った。 死ぬのではない 
かという恐怖感が あった。それ以来、 同様 
の発作を 二、三 力月ごとに 体験した。 繰り 
返す発作に加えて、 患者は、 これまでの人 
生において、乘り物やエレべ一夕—の中に 
閉じ込められる状況を思い浮かべると}4-{女 
を感じて いた。 飛行機に乗る前はビールを 
飲み、 親しい人と一緖に乘 るよう にしてい 
た。 面接 時、 彼の衷情は冴えず、抑うつ気 
分、 意欲 低下、 不眠なども訴えた。 

( どのように治療するか 

治療には以下のようなものが ある。 

1患者教育 

まず、疾患と治療法について患者や家族 
に説明して理解させる。症状はパニック障 
害という疾患のためで あり、 性格、気の弱 
さ、 育て方などのためではない こと、 症状 
の基本は{女で あり、 その基盤になんらか 
の生物学的異常が考えられる こと、 薬物療 


法•精神療法が効果があることなどである 

2薬物療法 

パニック発作は、 一般のベンゾ ジア ゼピ 
ン系抗 K - {女薬では あまり 効果が見られない 
といわれている。 パニック発作に 対して有 
用で ある ことが確認されている のは、トリ 
アゾロべ ンゾ ジア ゼビン系薬物で ある アル 
プラゾラム(ソラ ナッ クス)、 三 環 系抗ぅつ 
のイミプラミン (トフ ラニ^ —ル)、クロ ミ 
プ ラミン (アナフ ラニー ル) などが ある。ま 
た、 最近では、選択的 セロト ニン再取り込 
み 阻害薬 ( SSRI ) である、 フルオキセ 
チン、 フ ルボキサ ミン、 サー トラリンな ど 
も、 パニック発作に 有効で あると 報告され 

ている。 

実際には、まず、 速効性が あるアルブラ 
ゾラムを処方し、次にイミプラミンに 切り 
替えて いくこと が 多い。副作用としては、 
アルプラゾラムでは、眠気、 薬物依存を注 
意す る。 イミプラミンでは、抗コリン作用、 
心•循環器 系に対する作用を考慮する必要 
が ある。 
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3 精神療法 

薬物療法の ほかに、 精神療法 も 並行して 
行なわれることが 多い。 一般的な支持的精 
神療法の ほかに、 森田療法、行動 療法、 認 
知療法などが効果が ある。 

森田 療法は、森田正馬 (一八七 四〜 一九 
三八年)によって始められた日本独自の精 
神療法で ある。 

患者は、自分の症状に「とらわれ」てい 
る。 自分の症状を治すことに専念し、自分 
が本来するべきことは、症状がなくなって 
からしようと、後回しになりがちである 
(気分本位な 生活)。 しかしながら 、パニック 
発作のような症状は、気にすればするだけ、 
感覚が銳くなり、より症状が出現しやすく 
なる(精神交互作用)。森田療法では、症状 
を「あるがまま」に受け入れ、自分が本来 
するべきことを行なうよう指導して、考え 
方、 生活様式を修正していく (目的本位. 
行動本位な 生活)。 学生なら学業、社会人な 
ら仕事にうちこむ。そのとき、いくら症状 
のことが気になり、出現しても、それは評 


価し ない。 本来す るべきことが、 どれ くら 
いでき たかを評価す る。誰でも、 経験が あ 
ると 思ぅ が、 何かに夢中になつて いると、 
ほかの ことは 忘れて いることが多い。 行動 
本位の生活を実践して いると、 症状が気に 
ならなくなつてく る。 日記指導を 行ない、 
患者とともに 生活 スケ ジユールを つくる。 
だいたい、 平均して 三、 四 力 月の治療期間 
を要する ことが多い。 

行動療法の一つで ある 系統的脱感作療法 
も効果が ある。 容易な段階から徐々に程度 
を上げていきながら、戈女を駆りたてる状 
況に直面させる。これによつて、成功を体 
験させて本人に自信をつけさせるものだ。 
具体的な目標を定め、ィメージしたり、リ 
ハーサルを行ない、課題を何回も繰り返す 
ことで快方に向かぅ。 

認知療法は、 患者の認知の歪みを修正す 
ることによ つて、パニック 発作を起こさな 
くしよう とするものである。 たとえば、 軽 
い動悸などの些細な身体兆候を心臓発作や 
死などの破局的な事態として誤解すること 


から^{女が生じてパニック発作が起こりや 
すい。このような誤った解釈を修正してい 

く精神療法 だ。 

* 

パニック障宝 n は、 ストレスの多い都会型 
の生活をしている人たちに多い印象を受け 
る。 電車やバス、自分で運転 中、 あるいは 
エレべ 一夕1、 デパート 、駅な どの環境で 
起こりやすいよう だ。同時に、 生物学的素 
因が関与している。うつ病を合併する割合 
が 高く、 薬が 効く ので、セロトニン、ノル 
アドレナリン系のバランスが乱れているの 
だろう。 
t 参^一 

▼うつ病 ( 184 頁)、 神経症 (44 頁) 

i ブ 

j『D SM - IV 精神疾患の診断•統計マニュアル』 
一高橋三郎ほか訳医学書院 

i 『今日の精神科治療指針』 

⑴大原建士郎 、広 瀬徹也監修星和書店 
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jT 、 协 



し〜■しこ、)々 

ホ-ムス、ヒ 

びっ fc)fe：V 


2緊張の強い神経症者か神経質 
者である 

3薬物^-^が多い 
4精神病質のぅえに放心、タタ幸、 
法悦などの極端な例外状態を 
呈し、狂気と誤られやすい 
さらに精神病と創造に関して以 
下のよぅに述べて いる。 

品の創造の後に精神病となつ 
たもの 

②精神病の体験が作品に生かされ 

たもの 

f 神病にもかかわらず、高い価 
値の創造が可能であったもの 
である。 


ヤスパースは作家のストリンド 

ベルグ、画家のゴッホらを精神分 
裂病と診断し、分裂病の特異な影 
響を様式変遷と指摘して いる。 フ 
ロイトはレオナルド•ダ.ヴィン 
チ、 ゲ' — テ、 ミケランジェロ、お 
よびドストエフスキィに関して述 
ベて いる。 

わが国では、 nn 本病跡学会が侮 
年開催され ており、 『日本病跡学 
雑 M が刊行され ている。 対象人 
物に関しては 夏！！：：漱石が最も多く、 
次いで三島 lil 紀夫 、芥川龍之介、 
宮沢贤治が 多い。 


n ラム③▼病跡学 


天才の想像力の秘密 


精神病は広い意味で「てんかん」 


原淳 


病跡学はパトグラフィの和訳で、 
主として天才の創造性の研究を行 
なぅものである。これは ィタリア 
の精神医学者である C . ロンブロ 
—ゾニ八三五〜一九〇九年)によ 
って創始され た。彼は、 ほかに犯 
罪学の研究と著述でも活躍してお 
り、犯罪学と病跡学の創始者とさ 

れている。 

ロンブローゾは『天才論』を著 
し、当時の精神医学の視点から天 

才について著述して いる。ロンブ 
ローゾによれば、天才は精神的あ 
るいは 身体的に不均衡で あり、 さ 
まざまな「変質徴候」を有してい 
ると される。天才、犯罪および狂 
気は親近性を 有し、 「天才は真に 
背徳狂の一部に厲し、変質精神病 
にほかならない」 とロンブロー ゾ 
は 結論して いる。ちなみに、 変質 


のことであり、 発作の代わりに削 
作力が発動され るか、 霊感が発作 
とみな される といぅ。 

ドィツの梢神医学者クレッチマ 
1は著書の『天才人』の中で、天 
才を「積極的な価値感情を広い範 
囲の人々に永続的に、とくに強く 
呼び起こすことのできる人」とし 
ている。 

彼は気質類型から天才を論じて 
おり、 循環気0者の 場合、 現実主 
義的でユーモアのある文学者、写 
実的な経験を-1视する研究者、陽 
気な組織者としている。 

ランゲ-アィヒバウムは『天才、 
狂気、名 S の中で、次のよぅに 
述べて いる。 

1天才は精神病質(異常性格)で 
ある 
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illustration / エ藤六助 




最近、マスコミなどの影響もあってか、 しかしこの人気は、精神医学などの専門 多重人格は、最近の米国精神医学会の診 
多重人格に対する関心が高まっている。テ 領域畑の者よりも専門外の人々においてと 断基準(表)では 解離性同一性障害 sisso 
レビ番組でも、俳優によって多重人格障害 くに高く、関心も強いように思われる。こ dative Identity Disorder ) と名称が変更され 
がけっこうリアルに演じられていたし、数 れまで多重人格障害は、ごく普通の臨床家 ている。しかしここでは一般に馴染みのあ 
年前には、ダニエル•キィスの『 24 人のビ なら生涯を通じてもまず一例も目撃するこ る多重人格という名称を採用しておく。こ 
リー.ミリガン』(早川書房)がべストセラ とのない稀なものであった。筆者も精神科 の診断基準ではたんなる名利の変更だけに 
1となり、続刊まで発売された。その後も 医になって二十五年余りになるが、臨床や とどまらず、多重人格の発生機構としての 
多重人格に関する書物が次々と出され、専 精神鑑定において多重人格者には最近まで 「解離」と、解離を起こしているものが「同 
門書も目につくようになった。多重人格は、お目にかかったことはなかった。最近にな 一性」(人格•人格状態)であることを明 
いわば一種の流行にさえなり、ブームを卷 って、多重人格のヶースに三例ほど遭遇し 示している。 

き 起こして いる。 た。 




^1 解離性同一性障害 _ 

A . 2つまたはそれ以上の、はっきりと他と区別される同一性または人格状態の存在（その各々は、 
環境および自己について知覚し、かかわり、思考する比較的持続する独自の様式を持っている)。 

B . これらの同一性または人格状態の少なくとも2つが、反復的に、患者の行動を統制する。 

C . 重要な個人的情報の想起が不能であり、ふつうの物忘れで説明できないほど強い。 

D . この障害は、物質（例：アルコール中毒時のブラックアウトまたは混乱した行動）または他の 一 
般身体疾患（例：複雑部分発作）の直接的な生理学的作用によるものではない。 

※子供の場合、その症状が、想像上の遊び仲間または他の空想的遊びに由来するものではない。 

fDSM - IV 精神疾患の分類と診断の手引 J 高橋三郎•大野裕.染矢俊幸訳、医学書院 (1995) より 


f , 解離と精神分析 

ところで、ヒステリー 研究を通じ精神分 
析学への道を歩みつつあった S •フロイト 
の場合、多重人格については有名な一九〇 
九年のネ ズミ男 (the Rat Man ) についての 

一 H 及 (ロー ゼンツバ イクは、 フロイトが 強迫 
神経症と診断したこのヶースは 、また 多重人 
格障害をも合併していた ことを 指摘している) 
などを 除けば、 まとまった研究はほとんど 
ないといわれている。また精神分析学派自 
体がこの偉大な師に準じて か、 多重人格に 
ついて触れることは現在まできわめて少な 
かった。 

その 理由は、 精神分析学説と齟齬するも 
のが多重人格現象にはあること や、 多重人 
格現象は催眠と密接な関係にあるのに—— 
催眠にょる医原性(治療にょって病気を引き 

起こす)であるとさえ批判されている-、 

精神分析は催眠を技法的に捨て去ったとこ 
ろから誕生して いる。 さらに多重人格では、 


抑圧よりも解離機構が重要で ある。 このよ 
うに歴史的、理論的、技法論的な問題がそ 
れには関係しているのだろうと筆者は推測 
している。 

フロィトの後期の著作(一九三七年)に示 
された未完の構想「自我の分裂」の意義は 
大きい。否定を介して抑圧と解離とは相補 
的なものとなりうるからだ。多重人格の先 
駆的研究者であったモ^~~トン.プリンスや 
□-•ジャネ、界.ジヱームスら異常心理学 
の潜在意識と解離、フロィトの無意識と抑 
圧の違いは図のような木の切り株のような 
円柱に模式化できる。前者は注意の焦点と 
辺縁という水平構造の同心円的構造で あり、 
垂直に分割されている。一方、後者は層的 
な垂直構造で、水平に分割されたものであ 
る。 多重人格をもたらす解離は前者に、神 
経症を引き起こす抑圧は後者に関係した事 
態である。 

なお多重人格の主要な人格は主人格、ほ 
かの人格は副人格もしくは交代人格と呼ば 
れ る。 人格の数によって「二重人格」、「三 
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共意識 ( Prince ) と無意識 ( Freud ) 




•，.ザ_ 


身，'.' 、 '、 


赢 



wm 


趣_' • 

^ *T 4 

; 


，薦 f 

n 


•け 

◊，氣 

: 鳴 :# k 

…•• •ぐ 


A 


EC • 






n; 










fe 




Wk,. 


S •を.， 


D 



i 




A :意識における注意の焦点 
B :意識的注意力の範囲 
C :共意識(潜在意識)の場 
(注意力の範囲外） 

D :無意識 （ Id ) 


靨 


Rosenzweig による 


重人格」 などと呼ばれる。 人格は多い場合場合は 同時的 多重人格と呼ばれ、 時間的に在を自覚している人格が存在している場合 
には百を超えることも ある。 ほかの人格が継起して出現する場合には 交代性多重人格 も ある。 

主人格に寄生す るよう に同時的に存在す る と 呼ばれる。 後者の 場合、 ほかの人格の 存^^ 

I 多重人格はどろやって治療するのか？ 

症状は後で詳述す るので、 ここでは ファ 
ン•デア•ハ I 卜やクラフトなどの治^^^ 
を筆者の経験も交えて紹介して おきたい。 

多重人格の患者では 九〇 %以上に おいて 
幼少時期に重大な 性的、 身体 的 虐待を受け 
た過去が あると 諸外国で報告され ている。 
幼少時期の心的外傷体験が重要で あっても、 
日本の報告例では虐待の内容が多少事情が 
違う例が稀では ない。 筆者の例では両親の 
過剰な締めつ け、 管理と極度の愛情不足が 
主要な外傷と なっていた。 この点は外傷体 
験の起こる家族や文化などの状況や受け手 
の問題が 当然あって、 諸外国と 異なる 面 も 
あって当然だろう。 

治療は正確な診断の下に行なう精神療法 
が主流を 占める。 治療法は以下のような段 
階を経る。 
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第 I 段階症状の安定化と軽減化 

治療には多重人格であることが 確認され、 
正確な 診断が 下されて いることが前提とな 
るが、これが意外に困難であることが少な 
くない。 多重人格の診断が疑われ、 f す 
る次の 段階までは、 まず{女などの患者の 
訴える症状を中心とした治療が なされ、 ひ 
とまず は、 症状の軽減がこの段階の治療目 
If とならざる をえない。 

第二段階診断の i と患者への告知 

診断の1だけでなく、これを患者に伝 
えることは多重人格の治療にとつて重要で 
ある。さらにこの診断を患者が受け入れる 
必要が あり、 このためには告知から数週 問、 
数力月を要することも あり、 ケースごとに 
この期間は異なる。 

第三段階人格の数やその役割などの靈 

多重人格の治療 目標は、 外傷となつてい 
る記憶と解離した人格の統合で あるが、 そ 
の前に交代人格たちの数とその 役割、 特徴 
などを明らかにする必要が ある。 どのよう 
な状況で、どのような理由から これら 交代 

•• トラウマの病理 


人格は 誕生し、 その後 交代し、 出現す るの 
か、 人格群の なかで それは どのような 役割 
を 果たし、どのような 位置を占めて いるの 
か、 治療者は正しい認識を持たなければな 
ら ない。 このためには患者に日記をつけて 
もらい、 日々の行動の記録を取っておくこ 
とが役立つ。またほかの人格出現時期の確 
定には、患者のその問の記憶の欠損が手が 
かりとなる。 

第四段階心的外傷の記憶の探索、同化と 
統合 

この 心的外傷の記憶は外傷的ィメージや 
惡 夢、フラッシュバックなどと して現われ 
る。 これらの 外傷性記憶を 同化、 統合する 
ことというのは、 患者を これらの ィメー ジ 
に直接向けさせ、患者の生活史のなかに位 
置 づける ことである。 深い心の傷と どのよ 
、っにして患者を向かわせるのかが この 段階 
の 治療の ポイントとなり、 さまざまな技法 
が開発されている。 ここで も催眠療法が重 
要で ある。 主人格は この 外傷体験を意識 化 
し、人生の一部として受け入れ、個人史の 


なかの空白を埋めることとなる。 

第五段階各人格の統合 

この段階では各人格が一つの全体として、 
統合がなされる。このためには各人格が相 
互に接触して、この目的のために協力し合 
ぅことが必要で ある。 この相互の情報交換 
のために日記が利用され たり、 患者の心の 
中での各人格の円！ W 25 C 議が開催され たりす 
る。 この人格の融合化への過程は治療者に 
よりさまざま である。 合衆国のよぅな連合 
の段階を目標にする立場から、完全な融合 
を目標にする者までいる。全例において理 
想的な{元全な融合が実現す る わけでは ない。 
この融合のためのさまざまな技法、一体化 
のためのィメージを利用した儀式(水や光 
の融合)が開発されている。この傷の癒え 
方が表面的で、治療者による強制的側面が 
強いと、人格は再分裂する危険性が高い。 

第六段階融合後 

人格が 癒え、 合体した 後、 患者は新たに 
統合された一つの人格として人生を生きて 
いくことを 学ばなければ ならない。この 段 
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ぅえで家族の協力が得られることが望まし は入院が必要となる場合がある◦いずれに 


、〇 
IV 


せよ、 多重人格の治療は長期にわたること 


治療は外来通院が原則だが、緊急事態で は避けられない 



▼ケ I スミス•ビーチヤムの四人の人格 


階では融合が持続しているの か、また 交代 
人格が新生や再生していないかのモニタ1 
が必要と なる。また 解離しやすい 傾向、 防 
衛そのものへの行動療法や催眠療法的な治 
療が なされる。 

このほか睡眠障害などへの薬物療法や支 
持的精神療法(患者を受容し恐怖などを除く 
技法を一般的にい、つ)などの副次的治療の併 
用 や、 入院か外来通院かの 決定、 患者との 
治療同盟の結び方など重要な治療上の問題 
がさまざまある。 

{女の強い例ではマイナー トランキライ 
ザ^~~の投与が有効で ある。メジヤ^~~トラン 
キラ イザーは解離をむしろ増強させるので 
投与は控えたほぅがょいとされ ている。 多 
重人格患者同士の集団精神療法は好結果を 
生むことが多い が、 心的外傷の元で ある 家 
族と患者を含んだ家族療法は心的外傷を新 
たに作り出す危険が あり、 一般的には好ま 
しくない。とくに 患者が子どもで ある 場合 
にはそう である。 ただし患者が成人で ある 
場合、 患者や家族に対し病状の説明をした 


多重人格はいつごろからどのようにして 
発見され、 記録されてきたのだろう か。 憑 
依現象は多重人格の一変種で あり、 多重人 
格のケースが多数報告されるようになった 
のは憑依現象が消滅してから後であるとい 
われている。この限りでは、多重人格は人 
類の歴史の誕生以降存在していたともいえ 
よう。シャーマニズムなどは憑依の宗教的 
形態をとったものである。しかし、多重人 
格がこれ本来の自己の人格の多重性をもっ 
て出現するようになったのは、十八世紀も 
後半になってからであるということで諸家 
の見解は一致している。 

一方、この時期は動物磁気やメスメリズ 
ムの勃興、催眠術の誕生と一致している。 
私見であるが、多重人格の出現は、近代人 


の自我の目覚めと「神の死」という宗教的 
束縛からの自由——この反面としての"干安 
定さ、自我の K - {女と宗教や社会制度のアノ 
ミー {無規制状態)、そして人間自身に対す 
るこの当時の科学的関心の高まりと決して 
無縁では あるまい。 

多重人格に関する最初の記録をパラケル 
ススニ六四六年)に求める者がいるにせ 
よ、やはりその源流は、十八 ft 紀末に誕生 
したメスメル(十八 111* 紀 ウィ ー ンの ^師)や 
ピュィゼキュ ー ルら動物磁気による催眠の 
過程で多重人格を思わせる現象が出現して 
いたことに求められよう。このような流れ 
にあつて、この研究報告の嚆矢とされてい 
るのは一七九一年の E . グメーリンの人格 
の入れ換えのーケースである。十九世紀を 
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通じて、多重人格のヶースが各地で散発的 
に報告されていたが、世紀の転換期におい 
て多重人格の研究史上画期的な業績が現わ 
れた。米国における異常心理学の礎石を築 
き、『異常心理学雑誌』の創刊者でもある 
M •プリンスによるケ^~ス 、ミス •ビ I チ 
ャムの詳細な報告である。 

一八九八年春にプリンスは二十三歳にな 
るひとりの女子大生の治療を 開始した。 彼 
女ビーチャムは寡黙で勤勉で、読書好きで、 
過度に良心的な女性であった(プリンスは 
この初診時の人格を B 〔ビーチャム〕 I と 
命名し、 交代人格の治療場面での出現順序 
によって BI から IV までを 区別した)。 

彼女の生い立ちは$だった。父親は気 
性の激しい人で、両親の結婚生活は決して 
幸福なものとはいえなかった。彼女は母親 
には好かれず、彼女は母親の愛情を得よぅ 
と努めた。彼女が十三歳のとき、この母親 
が 死亡し、 以後三年 間、 彼女は父親と同居 
した。この父との同居生活は彼女にとって 
きわめて$な日々だつたが、プリンスは 

♦トラウマの病理 


プラィバシー を理由に詳述を避けて いる。 

このころ彼女は夢遊状態で夜間に外を 
彷徨っているところを警官に保護され たり、 
数分間続くトランス状態が自然に発也する 
習癖が幾年にもわたって認められていた。 

一八九八年四月八日に、プリンスはこの 
「不安定なヒステリー患者」に初めて催眠 
術を実施した。開始 後、 間もなく彼女は通 
常の催眠状態 ( Bn ) 以外に、 Bm の状態 
となり、主治医を当惑させた。 B ^は催眠 
状態でも通常あるよぅ に、 元来の本人 (B 
I )と同一人物であることを i 刖提として、 
両者はいずれも「私」と表現されていた。 
しかし幾度目かの催眠状態において、突然 
覚醒していた自己を第三者を語るかのよぅ 
に「彼女」と表現した。新たに出現したこ 
の Bffl は深い催眠状態で反復して出現し、 
BI、n について知って おり、 馬鹿にする 
言動を示した。 

しかし覚醒したビーチヤム (BI) や通 
常のトランス状態での彼女 ( Bn 、 後に B 
a a と改称) は 、 Bm について は その存在 


すらまつたく知らなかつた。プリンスはこ 
の Bm にクリスといぅ名称を与えたが、彼 
女は後にサリーと自ら名乗るょぅになった。 
サリーは小惡魔的性格で (the child )、 感情 
を押し 殺し、 自己犠牲的な BI (the saint) 
とは性格がまるで違っていた。サリーはそ 
れまで催眠状態において、； m を閉じた状態 
でのみ出現していたが、この年の六月のあ 
る日、窓辺で本を読んでいて白日夢に陥っ 
たビーチャムにサリーが突然出現し、これ 
以降ビーチャムとサリーの人格が交代して 
出現した。前者は知らない間の後者の無責 
任な行動のつけを支払い続け、サリー署名 
の手紙を見るなどして、自己がトランス状 
態でさまざまな言動を行なっているとの推 
察はしていた(ただし、サリーは同時的多 
重人格として出現することが多かった)。 

翌一八九九年の六月七日に新しい人格 B 
IV が出現した。この人物の特徴は現実主義 
的で大人の女性 (the woman, the Realist) と 
しての特質を持っていたが、名前はなかっ 
た。 BIV には最近の記憶がまったくなかっ 
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たし、サリーや BI としての彼女の言動に 
ついてはまったく無知であった(この BIV 
が彼女の本来の人格にもっとも近いもので 
あり、 BI はこれから派生していたもので 
あることが後に判明した)。このためサリ 
' —は、 BIV を小馬鹿にして「白痴」と呼ん 

でいた。 

このとき以降、二つではなく三つの人格 
が交代して出現す るょぅ になった。プリン 
スは元来の 彼女、 主人格は誰なのか深刻な 
疑問に襲われた。こぅしてひとりの人物に 
異なった三人の人物が同居し、相互に相手 
のすきを狙って時を奪い合い、主導権争い 
をし、苦しめ合、っ「家庭内騒動」の毎日が 
続いた。入浴も二度する羽目に陥った 。 B 
I がすでに入浴して いても、 BIV は承知し 
なかっ た。 B I が覚えた タィプラィタ 1 も、 
BIV は最初から習わなくてはいけなかった。 

患者の自伝的告白によって明らかになつ 
たことは、 交代人格の出現は幼少児期に ま 
で遡って おり、 人格交代はプリンスの治療 
開始以前から出現して いたということ。 プ 


リンスが初診で会った BI は、 B IV から一 
八九三年の六月七日のある体験を契機に発 
生したものであった。彼女は 当時、 看護婦 
をして おり、 激しい雨の降るその夜の当直 
の日に偶然、尊敬する幼馴染みの男友達ジ 
ョーンズに出会い、それが彼女に心的衝撃 
を与えた。この夜から BIV が消失し、聖人 
BI が出現したままとなっていたが、六年 
後のしかも同じ六月七：：0に後述する事件を 
契機に、彼女は BIV に戻ったのであった。 

プリンスは以下のような治療戦略を立て 
た。 BI と B IV を協力させて、サリーをそ 
れ本来の潜在意識の中へ閉じ込めようとす 
る もので、 催眠状態での Bn に適切な暗示 
を 与え、 一九〇〇年の 春には、 ついに BI 
と BW の融合に成功した。彼女は次第に新 
しい人格が 安定し、 長時間出現するように 
なった。この新しい人格が完全に融合され 
ていればいる ほど、 BI と IV は、 この新し 
い融合された人格についての記憶の欠落が 
著しかった。治療はサリーが遺書を書き自 
殺する こと、 彼女が出現し なくなるという 


サリー自身の約束によって終結し、以後安 
定した状態が続いている。一九二〇年の論 
文では患者は安定し、幸福な結婚生活を送 

っていることが付言されている。 

一発掘されたビ—チャムの新事実 

ところでローゼンツバィクの最近の研究 
によれば、ビーチャムの本名はクララ.エ 
レン. フ アウラー と同定され た。 彼女は一 
八七三年の一月二十日、マサチユーセッツ 
州の生まれで、プリンスの 言、っよぅに、 初 
診時は二十三歳ではなく二十五歳であった。 
父は左官エであった。 

その明らかにされた彼女の生活歴から、 
彼女の解離過程には幼い弟妹の突然死症候 
群 (scdden infant death syndrome ぃ SIDS ) 力 
関与していたことがわかった。乳幼児の原 
因不明の突然の死亡が、世話をすべき者や 
家族に与える罪責感と衝撃について触れ、 
しかもこの原体験には雨天や雷雨といぅ悪 
天候が関与していたことをローゼンツバィ 
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illustration / 安芸良 



クは 主張して いる。 

ローゼンツバィクによると患者が七歳に 
なった一八八〇年六月七日に生後四日目の 
弟が死亡し、そのときに交代人格のサリー 
が発生した(患者は父親より年上の女房で 
あった母親の婚前交渉によって生まれた 
「望まれない子」 で、 弟や妹が溺愛されて 
いた。患者の弟妹への嫉妬と憎悪が突然の 
弟の死亡によって実現され、患者は衝撃を 
受けたよぅだ。一八八六年一月には、また 
別の生後問もない妹を 亡くし、 数日後には 
産褥熱で母を失って いる)。 調査に よれば、 
この日の天候は小雨まじりの曇天であった。 

また BI が発生した一八九三年六月 七日、 
病院での夜勤中に起きた年上のボーィフレ 
ンド、 ジョ ー ンズとの突然の出会いが あつ 
た 日、 またプリンスが治療中に BIV が発生 
した一八九九年六月七日の狂乱した患者と 
の遭遇事件の日も、双方いずれの日にも雷 
雨があった。そして前者の 日は、 患者が勤 
務していた小児病院のあつた地区で起きた 
両親殺害事件の犯人の裁判が大きく新聞報 


道されていた日であった。 

また後者の日には、 ジョ ーンズから手紙 
が届けられ、さらには主治医であったプリ 
ンスの父.前ボストン市長の死亡記事が新 
聞に掲載されたものを患者がプリンス博士 
と誤読し混乱したために、プリンスは彼女 
の自宅へ往診に呼び出された。なお彼女は 
三十九歳となった とき、 プリンスの 同僚で、 

ボストンの著名な精神科医師 G • A •ゥォ 
1夕—マン博士と結婚し、一九五四年に死 
亡した(患者は一九〇七年頃に結婚した が、 
未亡人となっていたらしく、博士とは再婚 
であった)。 

ローゼンツバィクの 論文は プリンスが、 
そして 患者が故意に伏せた こと、 患者が黙 
して 語らなかった秘密と謎を追及する探偵 
の 趣がある。 プリンスの 著作では抜けてい 
た 部分、 その曖昧な 記述、 隔靴掻痒の感を 
どうしても 抱かざるをえない ところを、 ジ 
グソー.パズルをはめるかの ように、 埋め、 

解消して いる。 幼少時期の心的外傷 体験、 
家族力動の見地(両親および兄弟との 葛藤)、 


•• 卜—マの病理 
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性欲動からのオ ー ソッドクスな精神分析的 
手法によるものであるとはいえ、面白い展 
開を示して いる。 両者の著作を順次読まれ 
る ことを、 このケースに興味ある読者には 
ぜひお勧めしたい。 

( 現代人は、なぜ多重人格に魅了されるのか？ 

最近わが国でも多重人格のヶース報告が 
漸次増え(日本では一九九六年時点で四十 
例ほどが知られているといわれている)、専 
門誌でも特集が 組まれたり、 これに関する 
著作も増大している。とくに幼女連続誘拐 
殺人事件の宮崎勤被告の精神鑑定では、解 
離性精神障害なのかどうかをめぐって鑑定 
人の意見が分かれ、多重人格などとマスコ 
ミを賑わしたことは記憶に新しい。 

耐えがたい体験を記憶から遮断し、さら 
にはまさしく「他人事にしてし まう」 多重 
人格の解離という防衛 機構、 人格の同一性 

さえも否定するというぎりぎりの選択- 

多重人格患者の数が増大しつつあるという 


ことは、現代社会において深い心の傷を負 
う機会が増えている証でも ある。 少なくと 
も交代人格の数と同じ数だけ、患者は現実 
生活において深い心の傷を負っているので 
ある。 多重人格患者の存在と増大は現代社 
会と家族の病理と危機をなによりも雄弁に 
物語っている。 

しかし、中井久夫氏らが指摘するように 
多重人格の出現は稀である。とくに円本に 
おいてはそうであった。実数が少ないのか、 
発見しにくいのかの問題は残るとしても、 
筆者も多重人格は従来の日本の風土では生 
まれにくいのではないのかと考える。その 
理由として筆者は、かつて次のような主張 
をした。 

西欧では個人の個性や意見、生き方、人 
生観が強く求められるのに対し、従来の日 
本ではこの逆で あり、 没個性的であればあ 
るほど人徳があるとされていたからである。 
個人的見解や人生観を強く求められること 
がな く、 また一神教の神との契約では なく、 
多神教というよりも八百万という万神教 


("無宗教)の我々は神の前でも一対一の 
関係にはない(しかし、憑依が多重人格と 
なるには神の死という、神からの解放と近 
代人の g 我の目覚めと不安が不可欠であっ 
たことは本論冒頭で触れたとおりである)。 
実社会の中でも、先輩や上役、会社や家庭 
などにおいて、個性というよりも地位や身 
分に重点をおいた日本特有の諸々の関係の 
中で、その関係の多様性、濃淡に絶妙なま 
での H 配り、対応をしながら、集団一致的 
な協調を念頭におく平均的日本人は、人格 
の一貫性も個性的側面も殺ぎ落とされてし 
まっているのではなかろうか。 

このような個性のありようの違いが、多 
重人格の病理にどのような影響を与えてい 
るのかはさらに突っこんだ論議が必要だが、 
個性の交代的変化としての多重人格の出現 
の メリハリ 、あるいは社会的•文化的文脈 
なり背景を消失させている働きをしている 
のではなかろう か。 さらには、多重人格の 
病因的役割として重視されている幼児虐待 
が、 米国におけるほど日本では問題となっ 
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ていない。家庭内暴力といえば米国では両 
親、 とくに暴君 的 父親の幼児の身体 的、 性 
的 虐待を指す が、 日本では逆に、父親が年 
長の子どもに暴行され、殺害さえされるの 
を指しているくらいで ある。 このようなこ 
とが、日本における多重人格の出現しにく 
さを規定している要因の一つとなっている 
ように考える。最近ではこのような筆者の 
考えと同様の主張をする研究者も出て きた。 

一 適応のための自己の二重化も必要 

最後に、精神保健 K 必要な〃二重人格" 

があってもいいのではないかということを 

指摘したい。それは人 f 体が成長する複 
合的構造を持つもので、生成と存在という、 
矛盾するものの多様的統一であるのだが、 
ひるがえって考えてみれば、従来の日本語 
主体、日本文化主体から異国語主体、異文 
化主体への移行を強制される移民や海外留 
学などでは、一種の二重人格的ともいうべ 
き状態は必発である。このような半強制的 

• トラウマの病理 


とはいえ、意図的ともいえるこの言語主体、 
文化主体としての自己の二重化は過渡的に 
は異国への適応上、精神保健上、必要であ 
るだろう。 

つまり異文化葛藤とは、個人のレベルで 
は常に二重人格的状態を孕んだ問題なのだ。 
この限りにおいて、从刖述したように古典的 
ケ^~スが移民であったり(メアリ^~ .レィ 
ノルズ)、バィリンガルな女性であったり 
(ビーチャ ム、 〇 •アンナ)、さらには独仏 
などの国境地帯住民であったりするのは決 
して偶然ではないように思われる。これも 
だいぶ前に筆者が指摘したことだが、最近 
同様の主張をする研究者も出ている。 

多重人格は、なぜこれほどまでに興味を 
ひくのだろうか。多重人格障害についての 
記述を読んでいて、遊びながらの真面目 さ、 
表面的にすぎない深み、変化しながら持続 
するもの、といった矛盾するものの混交に 
筆者は大いに魅了された。我々が酩酊した 
り、同窓会における若返り、退行現象を享 
受 し、 衣装替えなど絶えざる変身を楽しみ、 


一方では分身をし、これを育て、表現する。 
つまりは演技する能力がある限り、これら 
を戯画化したともいえる多重人格に対する 
我々の興味はつきないだろぅ。とはいえ人 
はすべてシユピーレン(遊ぶ、児戯を演ずる) 
はするが、すべてがシユピ ー ラ^ — (役者)に 
なれるわけではない。多重人格としてこの 
能力が現われるには、分離し、出現するほ 
どに、これを抑える力動的過程と、一つの人 
格として育むだけの想像力("創造力)が 
不可欠である。出現するには隠すのである。 

【参照〕 

▼家庭内暴力( 222 頁) 

| ブックガイド 

:「二重人格はなぜありにくいか」『中井久 
|夫著作集別巻2』 

i 中井久 夫、 山口直彦山口直彦編岩崎学術 
一出版社 

i 『ミス•ビーチャムあるいは失われた自己』 

|モ—トン•プリンス児玉憲典訳中央洋書 
j 出版部 

i 『外傷性精神降害 —— 心の傷の病理と治療』 
i 岡野憲 I 郎岩崎学術出版社 
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ヒステリ — (Hysteria 



抑圧された無意識の葛藤 


無意識によつて織りなされたタグがしばしば露出するとき、 

ヒステリ—は無意識を読み解くためのきわめてすぐれた □ セツタ石となる。 


兼本浩祐 


神経学の草分け的な存在である J•M 




シャルコー(一八二五 


一八九三 昨、フラン 


に明らかになるにつれ て、 それは何かしら ある身体化障害の項 im へと矮小化され、ブ 
病としては K - {元全なものとして、医学の領 リケ—症候群という名のもとに小さく囲い 


スの神経学者) は、 ヒステリーをたとえば 域の辺縁へと追いやられるようになつてい 込まれている。 


多発性硬化症と同じよぅな多彩な症状を示 った。 結局、ヒス テリーは精神の病の新た 
、軽快と 増悪を繰り返す脳の病の一つと な国際分類である DSM からは削除され、 
考えて いた。しかし、 シャルコーの死とと 解離性障害、転換性障害などのいくつかの 
もに、ヒス テリー既念は激しい攻撃にさら 項目へとばらばらに 解体され、 ついにはこ 



人間の成り立ちに関わるヒステリ— 


ヒステリー がたどつ たこうした運命は、 


され、 ヒステリーはシャルコ^ — の、 ひいて 


の新たな医学の目録の 中で、 いったんはそ 単に神経学の帝王シャルコーへの反乱と 




は神経学のスキヤンダルであるかのごとく の名：！刖すら失うこととなつた。 


う歴史的な偶然に起因しているわけではな 


扱われる ようになる。 


最新の DSM でヒステリーは復活こそし く、ヒステリー概念そのものが孕む構造的 


ヒステリーが脳の病ではないことが次第 たが、身体表現性障害のさらに下位分類で な問題性を反映している。 
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第一に医学的診断は、病を対象として固 
定するという特性を持つために、診断を下 
す側と診断を下される側が裁然として分け 
られると い/っ 占 〖が、 ヒステリ ー の成り立ち 
とは相容れない側面がある。練達の内視鏡 
医が、たとえ自らの胃にある癌を自分で見 
つけたとしても、それは「私が所有する癌」 
ではあっても、「私」という主体が「癌」で 
あるわけではない。それに対して「私」と 
いう主体は「ヒステリ ー」 でありうる。 

第二の問題は第一の問題と密接に関わっ 
ている が、 ヒステリーは基本的には 人と い 
うプログラムの構造の一部であって、無意 
識における根本的な問いと関わっ ており、 
精神分析的な考え抜きには描出の困難な現 
象で あると いう点で ある。 汎脳主義の敷衍 
によって精神分析的な考え方は大きな痛手 
を被った。 

ヒステリーが"ヒステリー性"という 
我々自身の成り立ちに関わる問題としてで 
はなく、ブリケー 症候群と い、 つ疾患単位へ 
と矮小化されてしまつた大きな原因はここ 

• トラウマの病理 


にあると思われる。 

A 無意識のプログラムの背後 

精神分析的な枠組みで考えると、人とい 
、っ現象は、機械語としての HTML 文書と 
ホ^—ムぺ_~~シの画面の関係のよぅな構造を 
含むある種のプログラムになぞらえること 
がで きる。 

実際に画面構成を支える文法は、特殊な 
その文法に対する知識がなくては無意味な 
記号の羅列としてしか表出されないことが 
この際重要で ある。 コンピユータでは機械 
語の部分に支えられつつ、我々は我々にと 
って有意味な言葉でメールを交換し有意味 
な画面を表出させることができ るが、 会話 
がィンタ • ~ネット上で会話として成立する 
ためには、画面には表出されない機械語の 
ルビが実は細かに打たれている必要が ある。 

これと同様に無意識もある種の言語とし 
て構成されており、この言語の知識抜きに 
は無意識のプログラムの表出は(たとえば 


「お母さんの大便を食べる」といった夢の 
シナリオがそうで あるよう に)、 意味不明 
の戯言としてしか表示されない。通常の覚 
醒状態では我々を取り巻く世界のすべては 
意味によって覆い尽くされており、無意識 
は、ィンタ^ — ネットで メ^ ~~ルをやり^^りす 
る際の HTML 文書の ように 背後に隠れて 
いて表示されることはない。この下部構造 
は 夢や精神病においては例外的に非表示モ 
1ドを解除され露出するので ある。 

精神病が人というプログラムを構成する 
文法そのものの問題であるとすると、ヒス 
テリーは文法そのものの問題では なく、 人 
というプログラムが設定しなければならな 
い根本問題に対する一つの解答になぞらえ 
ることができる。人を構成するプログラム 
は、 二つの根本的な問いに対する答えをそ 
の開始点近くに置いている。 

^人を構成する二つの問5 

精神分析的な考え方から すると、 その問 
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いの一つは「私は生きているの か、 それと 
も死んでいるのか」であり、もう一つは 
「私は男なのか女なのか」である。我々は 
最初の質問を強迫神経症によって、二つ目 
の質問をヒステリーによって宙吊りにして 
おくことができる。 

逆に言えば、強迫神経症とヒステリ ーは、 
これらの問いに結論を出すことなくペンデ 
ィングのままにしておくための技法の一つ 
であると言うこともで きる。 

「私は男なのか女なのか」という問いは、 
人というプログラムの下支えをする機械語 
に当たる部分全体の構造を左右する根本的 
な問いで あり、 意識的には容易に改変した 
り接近したりすることができない問いであ 
る。 HTML 文書はもともと人造であるか 
ら、その作成者がその文法を定義して おり、 
解説書を読めば解読することができるが、 
無意識には特定の作成者がいないので、誰 
もその文法構造を前もっては知らない。 

しかし表示されたホームぺージの画面と 
HTML 文書を比較することによつて、 H 


T M L 文法の解説書なしにでも最初は無意 
味な記号の羅列に見える HTML 文書の構 
成をある程度推測することができる ように、 
たとえば無意識の表示である夢のシナリオ 
と症状を比較することで、ある程度は無意 
識のシナリオの構成を推測することができ 
る0 

A 私は男なのか女なのか 

「私は男なのか女なのか」という問いへの 
無意識における解答の一つは、「男である 
私にはペニスがない」と表現することがで 
きる。 この解答は「私はお母さんのペニス 
にはなれない」と言い換えることもで きる。 
この断念によって、男であることを選択し 
た私は、お母さんにはペニスがあるという 
幻想を失い、性倒錯から免れる代わりに、 
自らの生そのものを断念しなければならな 
い瀬戸際へと追い詰められる。 

他方で「男である私にはりっぱなペニス 
がある I と解答した私は、「自分はお母さ 


んのペニスになることができる」と密かに 

確信し、大臣や大学者な ど、 立派な大きな 

ペニスとなることができたら、お母さんの 
ペニスとして受け入れてくれるだろうと確 
信することで生き生きとした生を享受する 
ことができる。無意識の只丁3し文書の中 
では、ペニスを持った男性はお母さんには 
ペニスがあるとい、っ幻想を信じつづける性 

倒錯者で ある。 

それでは、「女である私にはペニスがな 
い」という解答はどのような意味を持つの 
たろう。この場合、私はお母さんを とりあ 
えずは断念しなければならない が、 お父さ 
んのペニスを飲み込んで赤ん坊として出産 
することで生を断念せずに済ますことがで 
きる。 しかし、出産された赤ん坊がお父さ 
んのペニスの再来なのか、それとも自分の 
自前のペニスなのか(すなわちお母さんの 
ペニスなのか)についての曖昧さが、女性 
の去勢に関する曖昧さへと繫がっていくこ 
とになる。そしてこの曖昧さが、ヒステリ 
1の源泉となるのである。 
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「人」といぅプログラムの 意識の画面に現 
われない HTML 文書が、最も身近に表示 

されるのが夢で ある。 ヒステリーにおける 
特定の医学的症状は意識の画面に表出され 
た誤作動の一種になぞらえることもできる。 
以下のケースでは画面に表示された誤作動 
としての 症状と、 それを支える HTML 文 
書としての夢のシナリオを重ね合わせる作 
業を行なつてみたい。ただし以下のケース 
は、 経過と関係のない部分はほとんどすべ 
て改変して ある。 

ケ I スー A 壤 

A 嬢は小学校 以来、 てんかんとして二十 
年以上投薬治療を受けた後に来院した。入 
院して精密検査をしたと ころ、 A 嬢の発作 
はてんかん発作ではないことが判明したた 
め、 発作が脳からきているてんかんではな 
く、 心からきているものであることを A 娘 

• トラウマの病理 


IW ケース 夢の中での食べ物 

に 告げた。 すると発作はいったんは著しく 
悪化した が、 三〜四 力 月の経過で次第に発 
作症状は消 退し、 それと交代して家人に対 
する暴力行為が目立ち始めた。 

面接の開始時に A 嬢がょく見た 夢は、 泥 
にまみれた可哀相な子犬の夢であった。ま 
た、 A 嬢の見る夢の中には食べ物がしばし 
ば出現していたが、この食べ物は何かで汚 
されて いて、 しかも而接を重ねるごとに布 
団を汚す チョコ レート 、公衆 トィレの菌が 
ついた食べ物、座布団を汚すカレ ー ラィス、 
A 嬢の頭を汚す味噌汁といった 具合に、 色 
や状況から強く大便を速想させるものへと 
変化していった。夢の中での食べ物が大便 
の性格をあらわにするにつれて、暴力行為 
の代わりに暱吐•悪心.下痢といつた消化 
器障害が目立ち 始める。 

汚れた食べ物の夢 心象には、しばしば 母 
親の夢心象が伴つ ていた。ひとしきりこう 


した夢が続いた後で、首のない子犬と遊ぶ 
夢を A 嬢は見る。それと相前後して、 A 嬢 
は何万匹もの腐敗した秋刀魚を出産し、自 
分の身体とひと続きになった毛の生えた漬 
物の夢を見た。これらの夢を契機に、吐き 
気と嘔吐は次第に消失して いき、 その数 力 
月後に A 嬢は 妊娠し、 女児を出産した。 

ヶース2 B 嬢 

B 嬢も、同様の長いてんかんの治療歴の 
後に来院し、精密検査の結果、発作がてん 
かんではなかったことが判明した例である 
が、 B 嬢の場合は大便そのものの夢をしき 
りに見た。大便の夢が頻繁に出現している 
間、 B 嬢も家人に対してきわめて暴力的と 
なり、しかも自分が殴打される夢をしきり 
に見た。興味深いことに B 嬢の夢の中では、 
大便は次第に「触っていると、だんだんと 
硬くなり大きくなる」ものとなり、夢の中 
で B 嬢は次第に大便を食べるべきものとし 
て認識するょぅになる。大便が食べられる 
べきものとしての性質をあらわにするにし 
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ベる ことと 対応していた こと。 そしてこの の問題の前に立たされたと考える ことが で 
大便は B 嬢の夢の中で明瞭となつた ように、きる。 


たがって、 B 嬢の暴力行為は影をひそめた 
が、 その代わりに暱吐や下痢を繰り返す よ 

うにな つた。 

五〜六 力月、 下痢と暇 吐、 そして大便を 
食べる夢を見続けた 後、 B 嬢は「キリンの 
首が空から静かに落ちてくる」という夢を 
見る。 この夢心象が出現したのを契機とし 
て B 嬢の消化器障害は急速に快方へと向か 
った。 B 嬢も その後、 数 力 月して妊娠•出 
産を経験することになる。 

こうした症状と夢心象の変遷から、無意 
識のプログラムの成り立ちの一部を推測す 
ることができる。 

第一に大便の夢そのものは暴力的な夢心 
象で あり、殴打 幻想などと密接に関連して 
いたが、 大便の夢心象が、腐敗した食物、 
あるいは食べられるべきものとして性質を 
あらわにするにつれて、直接的な対人的暴 
力は影を ひそめ、 嘔吐や下痢が出現してき 
たこと。 

第二に嘔吐と下痢は、夢の中で大便を食 


ペニスの性質を色濃く帯びていた こと。 

第三に自己憐憫に満ちた自己像の表現で 
あつたと考えられる子犬や 小鳥は、 面接を 
通して切断されバラバラの身体と なり、 こ 
の寸断された身体像の出現を契機として嘔 
吐や下痢は 消失し、 その後、しばしば実際 
の妊娠と出産が引き続いたことで ある。 

「キリンの首が空から静かに落ちてくる」 
といぅ B 嬢の夢は、寸断された身体像の最 
も美しい表現の一つであるが、寸断された 
身体像の出現は自らのペニスをとりあえず 
は断念し、15親を 締め、 女であることを選 
択したことの印であつたとも考えることが 
できる。てんかんとい、 っ 病名を医学によつ 
て身体に刻印されることで、彼女たちは 
「私にはペニスがあるのかないのか」とい 
う問題への解答を宙吊りにすることに成功 
したのだが、身体からこの名前を剥#され 
ることによ つて、 彼女たちの％:^は再び無 
名のバラバラの身体へと解体され、再びこ 


これは腐敗した食べ物(あるいはお母さ 
んの大便)を食べることを彼女たちに 強い、 
次第にこの大便はペニスであることがあら 
わになり、夢のシナリオの中で自らのベニ 
スが去勢されていることを認めることによ 
つて、お父さんのペニスとしての赤ん坊を 
彼女たちは得たのである。 

A 無意識を読み解<ヒステリ— 

ホモセクシャルの男性が、ヘテロセクシ 
ャルの男性よりもしばしば哲学的で深い人 
生体験を示すのは、男らしいヘテロセクシ 
ャルの男性の多くが本当の問いの前ではな 
く、本当の問いを隠蔽するための見せかけ 
の問いに心を奪われているのに 対して、 ホ 
モセクシャルの男性は「私は男なのか女な 
のか」 とい、 つ、人といぅプログラムの根幹 
をなす問いに常に直面して生きざるをえな 
いからだとも思われる。 
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同じように ヒス テリ ー の問いもまた「私 
は男なのか女なのか」という、人というプ 
ログラムの根幹への問いかけである。 ヒス 
テリ^—が人というプログラムを解明するう 
えで特権的な入口であるのは、無意識によ 
つて織りなされたタグが ヒス テリーにおい 
てはしばしば 露出し、 可視的な症状と併記 

される からで ある。このことによ つて ヒス 
テリーは無意識を読み解くためのきわめて 
すぐれた ロゼッタ石となる。 

しかし注意すべきなのは、無意識を読み 
解くことで我々は自らが望んだようなかた 
ちで癒されるわけでないということである、 
なぜなら無意識の開示は、我々のナルシシ 
ズムを傷つけ、我々がそれまで生き甲斐と 
してきた事柄の下部構造をあらわにするこ 
とで、我々を興ざめさせるからである。 


ク ガ 
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『夢と 構造』 

新宮 I 成弘文堂 
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n ラム④▼多文化間精神医学 


国際社会の変化—する精神医療 


山崎智嘉 


国家、 文化問の人的移動は、現 
在、 地球規模で加速度的に 増加し、 
拡大し続けて いる。 それに伴って 
多様化す る 多文化問の ストレスに 
ついて、 東京武蔵野病院•社会療 
法部長の野田文隆 氏は、 次のよう 
に指摘す る。 

「近年は日本でも、海外への移估 
や難民、外国人労働者、駐在員、 
留学生などが増加しています。人 
種のるつぼともいうべき欧米の国 
家では、こうした多種の文化の違 
いが問題となったために、早くか 
ら多文化間精神医学 (トランス. 力 

ルチユラル.サィヵィアト リー) の 

必然性が生まれてきたのです」 

野田 氏は、 代表的多文化国家と 
いえるヵナダの政府諮問委員会が 
その答 S - の 中で、移住者、 雖民な 
どに生じやすい精神科の分野での 


リスク•ファクタ1(ストレスの 

原因) として 七つの ケースを 挙げ 
ていることを紹介している。 

① 移住に 伴って、 社会的•経済的 
地位が低下すること 

母国では管理職や会社役 貝、 ま 
たは教師などスティタスの高い職 
業だった が、 難民として移住した 
ために、 下働き的な壮事しか与え 

られない、といつたケー ス。 

② 移住先の国の言語が話せないこ 
と 

コミュニケー シ ョン 不足の ため、 
周囲のだれかが自分の惡口を言っ 
ているのではないかなど f 安が募 

り、 猜疑 的、 被害妄想 的になる。 
©{豕族と 別れて f で移住するこ 
と 

f 者は、 相談相手がいないの 
で精神が不安定になりがち だ。 コ 


ミュニ ティが方々 にある 中国系で 
は、 家族が同伴して いなくても、 
ストレス^'少ないというテ . ~夕も 
ある。 

i け入れ 国に、 移民に対する友 
好的態度や準備がないこと 
難民に対して、収容所のような 
施設に収容したり、罪人のような 
扱いで、社会に出ても仕事の機会 
が制限されるケース 。口 本は文化 
受容の幅が 狭く、 この要因にあて 
はまる。 

⑤ 同じ文化圈の人やコミュニティ 
に_するチヤンスがない こと 

中国人街のように同一义化のコ 
ミュニテイがない と、 ストレスが 
強くなりやすい。 

⑥ 移住の前に心傷体験があること 
難民の場合、出国する前に拷問 

や レイプ、 刑務所の ような 監禁施 
設に収監され たり、 漂流した りと 
いった経験が、 PTSD (心的外 
傷後ストレス障害)となることがあ 
る。 

齢 者、 または思春期世代であ 
ること 

高齢者が移住に伴って故郷や友 
人を失ったケースや、多感で周囲 


に影響されやすい思春期 0 J - 代はス 
トレスが強くなりやすい。 

かつて多文化間精神医学は、た 

とえば、 パプア•ニユーギニアの 

ょぅな発展途上国で現地調査をし 
て、 自国で集めたデータとの違い 
を比較するといったことが主な内 
容だった。しかし現在は、 H 常的 
に発生している多文化問の実際の 
問題に対して、病理学的にアプロ 
I チするための分野に変化してい 
る、 とい、 つ。 


外国緖の在住#がやつと 一％を 
超えた on 本でも、これから問題の 
顯在化が予測され る。 
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病的賭博 (pathooaicd Gambling) 



借金で解消される不安 


問題から逃避する手段として' 

または不快な気分を解消する手段として借金することが' 
いわゆる病的な賭博を完成させて しまう。 


松沢信彦 



遁走者のなかに借金を抱えている者があ する知見を 紹介し、 ヶースを通して"病的 ところが、「取り上げた目的は臨床的 およ 
るという報告はあるものの、借金そのもの 借金，の社会精神医学的な側面に関して考 び研究目的で あり、 個人の 責任、 無能力の 


が精神医学の領域で取り上げられる ことは 
稀で ある。 したがつ て、" 病的借金" とい 
ぅ用語は存在し ない。 それもそのはずで、 
借金はあくまで手段で あり、 むしろ問題に 
なるのはその先にある賭博、アルコ^ルや 


えていくことにする 


なぜ衝動を 

コントロ I ルできないのか 


決定などを問題とする法的判断とはまつた 
く関係ない」とわざわざ記載されていた。 
つまり、 借金をめぐる問題は、賭博と同様 
に社会的、あるいは法的問題として処理さ 


なるのはその先に ある 賭博、アルコールや 一般にギャンブル依存症といわれている れている可能性が 大きく、 一般の精神科臨 
薬物乱用と 依存、 性的 逸脱、 濫買といった 病態は、 精神医学では「病的賭博」と命名 床には登場しにくい側面を持っていること 
行動だからで ある。〃 病的借金"と密接に され衝動性障害に分類され る。 「病的賭博」 を示唆している。 


関連する従来の病態といえば病的賭博とい が最初に精神医学の診断で取り上げられた 


賭博には、娯楽の範囲の賭博から病的な 


つことになるが、 以下で「病的睹博」に関 のは DS M - m (第三版)において である。 賭博まで幅が あり、 場合によつては詐欺、 
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窃盗などの犯罪と結びつく深刻な問題を抱 
えた賭博が ある。 「病的賭博」の 定義は、 「持 
続的に繰り返される賭博 行為で、 その 結果、 
社会的、職業的、おょび家庭的生活に破綻 
をき たして いる 状態」 である。 

特徴は、 「彼らは賭博を したいという 強 
い 衝動を抑える ことが 困難で あり、 賭博行 
為やそれ を取り巻く状況が、 頭から離れな 
くなる。 その 結果、 自分の仕事を危機に陥 
れ、時に 多額の負債を 負い、 嘘を ついたり、 
法律を 犯したりして 金を 得たり、あるいは、 
負債の支払いを避けたり することがある。 
この 衝動は、生活に ストレスが多くなると、 
しばしば 増強す るが、 賭博に ょる 金の損失 
や負債が、 新たなストレスとなり、 悪循環 
を形成しやすい」と4\ る。 

行動科学的には、賭博行為が頻繁に起こ 
るかどうかは、賭博が報酬と なりうる かに 
かかつている。賭博行為が報酬的であるた 
めには、賭博のもたらす精神作用を快いと 
感じていなければ ならない。ひと 口に報酬 
といっても二通り あり、 一つは純粋に ft 感 


を求めて賭博を行なう場合で、もう一つは 
嫌な ことを 忘れたいがため に、 快感を求め 
て賭博を行なう場合で ある。そして、 後者 
のほうが依存はより強化されやすいといわ 
れ ている。 

つまり、 問題から逃避する手段と して、 
または不快な 気分(たとえば 無気力、罪惡感、 
J 女、 抑う つ、 怒り)を解消する手段と して 
賭博を行なう ことが、 病的な賭博を完成さ 
せて しまう ので ある。 多くの 人は、 「賭博 
にのめり込むのは、その人の性格の問題で、 
精神力で克服しなければならない」と考え 
ている ため、 精神的な病気という認識がな 
く、精神科を受診する踏ん切りがつかない。 
しかし、病的な賭博は精神医学的にはつき 
りした 病気で、ほかの疾患と同様に適切な 
治療によって治癒しうるため早期発見、早 


期治療が大切と なる。 どういった状況で不 
快な気分に 襲われ、 精神的な バランスを 崩 
すのかを精神科の面接を通して 整理、 理解 
していく ことが 治療す るう えで大切で、 こ 
の不快な気分を賭博以外の 方法、 つまり自 
己破壊的でない方法で解消で きるようにな 
ることが 重要な課題と なる。 それが自己評 
価を高めたり生産的で社会にとって有益な 
かたちで なされることが より 望ましいこと 
になる。 

それでは、どのような心理的な問題が 
〃病的 借金"の陰に隠れて いるか、 実際の 
ケースを 見て いくこと にす る。ただし、 プ 
ラィバシーの保護の問題が あるため、 事実 
と 異なる点が あることを 最初に断わって お 


<〇 

一# ••#•••#•••#•••#•###«•_••_##••••_#••#•••••#••####••##• 

WW ケ—ス隠しおおせな く なった借金 

初診時四十五歳の男性 公務員。 筆者が産 三十八歳のとき、女性の上司が課長とし 
業医として対応した ヶ—スである。 て赴任してきたが、その頃から無断欠勤が 

♦衝動の病理 
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目立つようになり、しばらくして二百万円 
ほどの借金があることが判明した。借金の 
取り立ての電話が頻繁に職場にくるように 
なり、隠しおおせなくなったからだった。 
母親が患者の代わりに借金を返済している 
が、 その後は何事もなかったかのように出 
勤し仕事を続けて いる。 その後も同様の問 
題が二度ほどみられ、同じように処理され 

ている。 

金銭問題が再発したため、長年務めた経 
理の仕事から外され、内部資利の整理とい 
った閑職に就くことになり、四十四歳から 
は異動により本部の管理下に置かれること 
になっ た。 そして、異動してまもなく、再 
び無断欠勤が目立つようになり、またもや 
高利貸しに多額の借金をしていることが発 
覚した。有^:暇も使い果たし、このまま 
では辞職もやむをえないという状況で、上 
司に連れられ受診してきたのである。 

彼は北日本の地方都市に長男として生ま 
れた。父親は板金工であった が、 アル コー 
ル依存症で仕事にならず経済的に困窮した 


ため、 彼が高校二年のと きに 離婚して いる。 
離婚後は看護婦をしていた母親が生計を立 
てていた。「母親は夜勤などで不在がちで 
あったが、長男として可愛がられ、将来を 
期待され育った」と彼は語った。彼にょれ 
ば、 「母親はしっかり者で、母親の意見に 
従っていれば間違いは なく、 今でも頭が上 
がらない」 という。 公務員試験に 合格し、 
高校卒業後に上京して いる。 

二十四歳で恋愛結婚し、二男子をもうけ 
たが、 保険の外交員をしていた妻は_が 
ちで子どもの而倒も怠りがちであった◦妻 
は化粧や服装に金銭をつぎ 込み、 保険契約 
の代金を立て替えては返済に困ったりとい 
う金銭問題が絶えなかった ため、 彼が三十 
五歳のときに離婚して いる。 その 年、 離婚 
歴のある母方の従妹と再婚し、すでに看護 
婦を停年退職していた母親とも同居するこ 
とになつた。 

仕事の進め方に強引さが目立つため職場 
の上司と衝突することは あつたが、 勤勉で 
有能な社員として評価されていた。「カラ 


オケが得意で、宴会の席では仕切り屋で通 
っている。明るく気分転換 も早く、 交友範 
囲の広いのが自慢である」と自らの性格に 
ついて語った。 

出勤を装い定刻に自宅を出ては公園など 
で時間を つぶし、 夜は ナィトクラブ、 性風 
俗の店に通うといった生活を続けていたた 
め借金が膨らんだようである。彼は「仕事 
に対する自信が なくなり、 落ち込んでしま 
った。つい怠け心がでて欠勤してしまった。 
意志が弱かった。もう二度といたしません」 
と 述べ、 自分の行動について深く 恥じ、 後 
悔しているようであった。 

発症状況を詳しく尋ねる と、 「支社での 
仕事に自信を持って いたが、 本社に異動し 
てからは仕事の内容が一変して戸惑った。 
気軽に尋ねればよかったのだろう が、 上司 
が年下であったこともあり抵抗感があった。 
自分ひとりでやろうとしては失敗して落ち 
込み、 欠勤してしまった。人一倍プラィド 
が 高く、 傷つきやすい面が あり、 パーッと 
お金を使ったら気持ちいいだろうなと思う 
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と 止められなかつた」 と 語つ た。 

A 女性上司との軋鑠 

そもそも事の始まりは、三十八歳のとき、 
女性の上司に替わってからであるが、患者 
にょれば「(その上司は)頭が良く仕事上 
の問題もてきぱきと解決する優秀な人だっ 
た。ところが、夕方五時きっかりに帰宅し、 
音楽会や友人との会食に出かけてしまう。 
(患者は)係長として残業している部下に 
つきあい、飲みにも連れていったが、自分 
では処理しきれない問題も多々あり、仕事 
は滞りがちであった。課長に対する部下か 
らの不平不満をなだめるのも大変だった」 
という。そして、「当時の欠勤は仕事への 
自信喪失もあったが、上司を困らせてやろ 
うとい、っ気持ちもあつたかもしれない」と 
回想した。ところが、次の面接では「一週 
間自宅療養している間にたまつた仕事を上 
司が処理してくれた。これからは何でも相 
談に乗ってくれるというので気が楽になつ 


た。 今は仕事も順調で ある。 母親は あきれ 
ている が、 これが本当の最後ということで 
借金を返済してくれた。もう大丈夫です」 
と報告して きた。 

急激な変身ぶりに筆者は驚いた が、 本来 
の社会適応も惡くはないので立ち直りも早 
いのだろうと当時は考えていた。事実、経 
過観察を行なった半年 間は、 たまに頭痛や 
風邪で欠勤する程度で大きな問題もなく勤 
務している。最後の面接では、「長男が婚 
約するにあたり、公務員という自分の職種 
が相手方に信頼を与えたようですんなりま 
とまつた。そのことを息子から感謝され、 
あらためて仕事を辞めずによかったと思っ 
た」と喜んでいた。また、「同期に比べ出 
世が遅れたと落ち込んだ時期もあったが、 
辞職はできない し、 窓際に回されたのは自 
分で蒔いた種なのだから、出世欲は出さず 
夕方五時以降の職場のまとめ役に徹した 

い」と語っ た。 

ところが、 その半年後に辞職す ることに 
なつた という 報告が入つ てきた。 出勤はし 

•• 衝動の病理 


ていた ものの、 借金癖が面接終了直後から 
始まり、 ついには社内旅行用の積立金も使 
い果たし、その日の生活費に も困る ように 
なった。借金は四百万円ほどに膨れ上がり、 
退職金をその返済に あてる 以外に方法がな 
くなつたというので ある。 四百万円の借金 
のなかには、水商売の女性から「公務員は 
社会的信用があり簡単に金を貸して もらえ 
るから 羨ましい」と五十万円の金策を 頼ま 
れ、その場で自分の名義を使って高利貸し 
から 借金した ものの、 返済して もらえな く 
なつた金も含まれていたとのことで ある。 

A 背後に潜む〃自己愛" 

有能な社員としての職歴を持っている が、 
公務員という肩書きに自己の価値を過剰に 
同一化している面が ある。 職場との良好な 
関係が維持できているうちは人並み以上に 
能力を発揮するが、上司の^ i や無視、あ 
るいは職場との自己愛的一体感が崩れると 
いう状況に直面すると問題行動が発現して 
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くる。 このとき 職場へのや怒りが意識 
されたり、 表面化す る ことは なく、 逆に空 
虚な抑うつや疎隔感に襲われるので ある。 

このケースで特徴的な のは、 借金の存在 
が発覚しては母親に謝罪し、許されると人 
並み以上に能力を発揮するというように、 
借金とい、っ行動を通して母親との幼児的な 
関係を築いている点である。金銭を投じる 
ことにより空虚な 抑う つから 抜け出し、 幼 
児的な万能的世界に住むことと同時に、借 
金という行動障害そのものを通して母親と 
の一体化願望を満たしている。妻との共存 
関係がつくれずアルコールに依存していた 
父親の 姿は、 まさに患者自身の姿であり、 
父親のように母親に見捨てられるのではな 
いかという K - {女を抱えていることになる。 
母親の_や両親の離婚をめぐって生じた 
であろう頼りなさや抑、っつ的感情は否認さ 
れ、患者は母親を理想化することで自己愛 
的同 I 化を 強化し、 試験勉強や仕事に打ち 

込み社八衣適応しているといつてよい。これ 
は躁的防衛という心理機制(メカニズム)を 


駆使して適応している姿である。 

そして、それが維持できなくなると一般 
に怒りの感情や対象の脱価値が起こってく 
るが、対象への怒りの解放は患者に 見捨て 
られ 不安 や抑、っつを生じさせるため、無意 
識に 自ら 自己の評価を低下させようとする。 
そのとき空虚な抑うつに陥るが、それを解 
消するために借金をしてまでも逸脱行為に 
走り、結果的にますます自己嫌悪に陥ると 
い、っ構造を持っている。返済する見込みの 
ない借金を繰り返すのは、一過性にしろ現 
実検討能力の低下を認めざるをえず、衝動 
性の機能異常であるが、一種の精神病状態 
にあることになる。 

したがって、神経症水準の社会適応はし 
てきたものの人格障害圈内の病態で あり、 
母親の養育欠如に伴い自己愛が歪んだかた 
ちで肥大化した自己愛型人格障害というこ 
とになる。 そうして みると、 患者にとつて 
上司や会社は、母親のような存在であるこ 
とがわかるのである。 

筆者は、患者が精神的安定を得たかのよ 


うに錯覚し治療を終結した が、 表面的な平 
穏さは一時的に職場や母親との自己愛的な 
同一化が回復したことによる躁的防衛のな 
せる業だったので ある。 

A 社会から見捨てられるという感情 

力ードによる分割払いの普及により容易 
に借金が可能となり、借金に対する社会的 
ィメージはここ十年ほどの間にかなり変化 
してきている。借金に対する悲劇的ィメー 
ジがなくなってきているだけに、逆に潜在 
的には問題が深刻化していることが予想さ 
れるが、事実、「ヵード破産」が社会化現 
象として取り上げられ、それが低年齢化し 
ているとの新聞報道をしばしば目にするよ 
うにな った。 病的賭博の有病率は成人人口 
の二〜三%であるが性差に関していえば圧 
倒的に男性に多いとされている。しかし、 
アルコ ー ル、 薬物依存の女性が増加し、買 
い物依存はむしろ女性に多いようで あり、 
病的借金の性差はないのではないかと思わ 
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れる。最近ではセックス依存症も登場して 

きて-> る^'、いずれも衝動コントロールの 
未熟さが招いた病態である。 

万能感を満たし、誇大的な自己実現を果 
たしたいという欲求は、人間本来の欲求で 
あり、ある意味ではむしろ自然であるが、 
金銭を投じることによつて得られるそれは 
一時的であり、幻想にすぎない。その典型 
がバブル崩壊後も続くブランド志向である。 
一般化 された安易な幻想への耽溺は、個別 
性の 喪失 や自己破壊とい、 っ 危険もはらんで 
いるが、こうしたことを認知できず借金が 
繰り返される背景には、呈示した ヶース の 
ように「(母親からの)見捨てられ不安、抑 
うつ」 の 否認が存在す る。葛藤の 回避 や 否 
認には、意識されるものから無意識のもの 
まで含まれる が、 そういった葛藤の解消方 
法が自己破壊的であっても一時的にせよ快 
楽を伴つているものであれば、そこから脱 
出す るのは 困難で悪循環が 形成されやすい。 

E •パーグラーは、賭博を知性、理論、 
倫理などに対する潜在的反抗であるとし、 


賭博による反抗では必然的に喪失を伴うこ 
とから、反抗に内在する罪責感を減ずる作 
用が あるとした。ところが、 賭博のために 
借金を繰り返す となると、 「反抗」 という 
よりは「見捨てられ K - {女」 が 中核的な精神 
病理で、より深刻な病態と いえる。 

かつて集団や都会の中の孤独を憂いなが 
らも、 それを受け入れ アゥト ローを気取っ 
ていた時代もあったが、急速に社会のネッ 
トワークが発達し個々人の空間的な関係が 
密になっていくなかで、逆に自分の居場所 
を見つけることができず、さらには社会か 
ら取り残されたり、見捨てられる{女に怯 
えながら必死に他者との関係を求める姿が 
ある。 しかし、 その関係の持ち方が情緒的 
な交流ではなく、自己破壊的な行為を通し 
てなされ、ついには唯一自己の存在感を実 
感できる手段となって しまう。 大切なのは 
家族や職場での対人関係のなかで体験した 
不快な感情や葛藤をどう乗り越えるかであ 
り、それを対人関係のなかで解消する こと 
が重要な課題であることを忘れてはならな 

♦衝動の病理 


、〇 

IV 

皮肉にも巨額の病的借金を繰り返してい 

るのは日本国家で あり、 今や世界全体が マ 

ネーゲームのための賭博場と化している社 

会状況が ある。 バブル崩壊後もその幻想を 

忘れられないでいる姿がかい ま 見られる が、 

賭 ft である以上、参加者の大多数が損失を 

被っているのである。こ、っいった社会現象 

と呈示したヶースを同一視するのは乱暴か 

もしれない が、 仮に同一の構造を持ってい 

るとしたら、社会は誰から見捨てられる不 

安を抱え、誰に許しを請い、誰との一体化 

を望んでいるのだろぅ か。 

〔参照〕 

▼自己愛人格障害( 24頁)、 病的賭博(90頁) 

j ブックガイド 
!『自己の分析』 

iH . n フ—卜水野 信義、 笠原嘉監訳みすず 
i 晝房 

i 『対象関係論的精神療法』 
i 牛島定信金剛出版 
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病的賭博 (pathological Gambling) 



。ハチン コは自分を埋没させる誘惑 



パチンコによって経済的、 

社会的、精神的な問題が生じるにもかかわらず' 

やめることができない状態を「パチンコ依存症」と 呼ぶ。 


岩崎正人 



親がパチンコをしている 間に、 子どもが 
事件や事故に巻き込まれるケースが後を絶 

たない。 


場規模の大きさが 窺える。 

背景には射幸性の高い CR 機の導入、パ 
チンコマニアから初心者まで遊べる大型店 


パチンコは 従来、 駅前の騷然とした場所 化、 家族やカップルに狙いを 定め、 映画 


パチン n にのめり込む心理 


パチンコなどの賭博で身を持ち崩す人は 


に 派手な色合いの店を 構え、 騒音を 出し、 


館 •レストラン •本屋•入浴施設などを組 少なくない。賭博に熱中するあまり、食事 


うさん臭い人々が出入りするマイナ^~のイ み込んた複合店化などガ挙げられる。 


の時間を儉約するためサンドイッチを考案 


丨ジを持つていた。ところがピークは過 


パチンコ人口は約二千七百万人、一日に したモンタギュー公、『賭博者』という 小 


ぎた ものの、 パチンコ業界は約二十四兆円五万〜十万円を投じるハードユーザーは約説を書いた ドスト エフスキーなど枚挙にい 


産業(余暇開発センターの『レジヤー白書』一 


二割といわれて いる。 アルコール依存症者 とまがない。 


九九六年)の規模を誇つている。国家予算 は1二百二十万人である。パチンコのハ 
が約八十兆円であるからパチンコ業界の市 1ドユーザーの多さに驚かされる。 


賭博にはまつた人々に対して、これまで 

放蕩 者、 意志薄弱 者、 道徳的頹廃者などと 
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レッテルが貼られ、救済の手立てがなかっ 
た。 だが心の病"パチンコ依存症" である 
といぅ考え方が徐々に広まりつつ ある。 
なぜパチンコにのめり込むのか？パチ 

ンコのもたらす興奮が心を 刺激し、 魅了す 
ることが 最も大きな要因で あると考える。 

パチンコ玉の行き先を追いかけるぅちに 
集中力が 高まる。 目は異様に光り、息は止 
まり、 手に汗をかき、頭は空に なり、 熱中 

する。パチンコ愛好者は、パチンコとの濃 
密なパーチヤルリアリティ(仮想現実)の 
中に自分を 埋没させる。 空虚感 、劣等感、 
低い自己評価などは忘れ去り、日常の煩わ 
しさ もなく、対人的な気配りも不要な世界 
である。パチンコ愛好者はその世界の中で 
君臨し、強い陶酔感、高揚感、解放感を得 
る。 

リーチのかかったときには緊迫感は絶頂 
に 達し、ハラハラ、ドキドキ して心臓が 飛 
び 出しそうになるほど興奮は 高まる。 さら 
にパチンコ愛好者は自分なりの理論に従つ 
て予想を的中させる と、 満足感が 得られる。 


勝負に勝てば金銭的な見返りが ある。 

これらが次のパチンコへと駆り立て、日 
常生活の中で習慣化される。習惯化された 
行動は次第に賭け金が増え、通う頻度が高 
くな り、 エス ヵレート する。あげくの果て 
に、費用を捻出するために借金ができ、職 
場では信用を失い、夫婦関係には亀裂が生 
じるようになる。 

思い余つてパチンコをやめようとしても 
不眠、隹：：燥感などが出現するので離れられ 
ない。 

このように「パチンコによって 経済的、 

社会的、精神的な問題が生じるにもかかわ 
らず、やめることができない状態」を〃パ 
チンコ依存症，と呼ぶ。 

欧米では早い時期から病的賭博(精神科 
の国際的な診断基準である IDC - 10、 DS 
M -IV )が指摘されている。 

^パチンコ依存症の三つの要因 

依存に陥るのはパ—ソナリティ、 接触体 

•• 衝動の病理 

kF 


験、 状況因子の三つの要因が重なり合って 
準備されることが多い。 

パチンコ依存症の病前性格は 物静か、 無 
口、 おとなしく 内向的、 消極的で あること 
が 多い。 対人関係は乏しく非社交的 である。 
そして強い自負心を持って いる。 自分の生 
き方や仕事などに関して他人からの干渉を 
嫌い、 独自の意味づけをして理論を打ち立 
てて正当化す る 傾向が ある。 

パチンコ依存症 者は、 のめり込む前にパ 
チン コと しばしば遭遇して いる。 この機会 
を接触体験と呼ぶ。幼少期に親戚の人に連 
れられてパチンコ店へたびたび出入りして 
いた、中学時代にパチンコ店へ父と一緒に 
通った、大学へ入学したら友人からパチン 
コの手ほどきを受けた、恋人とデートの場 
所はパチンコ店であった……などで ある。 

状況要因が発症に関与する場合も ある。 
十代の後半から二十代の前半にかけて は、 
進学や就職など親から自立した際に生じる 
適応が見られる。三十歳 代には、 女性 
のパチンコ依存症の場合に夫婦関係の不和 
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が背景にあることが 多い。 四十歳代から五 
十歳代にかけて見られる状況要因は、依存 
対象の喪失が挙げられる。たとえばアルコ 
1ル依存症から回復したものの依存対象を 
失い、 新たな対象としてパチンコ依存症に 
陥るなどの場合で ある。 

いわばピストル (= パチンコ依存症親和性 
のパーソナリ ティ) を授けられ、玉が込めら 
れ (= 接触体験)、引き金に指をかける行動 
(= 状況要因の閲与)にたとえられる。 

\パチン n へののめり込みを 
/促進するもの 

第一はビギナーズラックである。初心者 
が偶然大当たりを 出して、 投資金額の 何 倍 
かの配当金を得ることである。論理的に説 
明で きる 現象ではない。偶然であるに も か 
かわらず、パチンコとのつながりが強いと 
錯覚す る。 このような根拠のない思い込み 
が初心者を駆り立てる。 

第二は間欠的強化で ある。 パチンコへの 
のめり込みは勝ち方によって大きく左右さ 


れる。普段は負けることが多い が、 時に大 
勝ちす るよぅ な刺激を得られることがパチ 
ンコの震力を高める。この刺激の与え方 
を間欠的強化と 呼ぶ。 

第三はリタ1ンマッチである。負けがこ 
んだ 場合、 パチンコ愛好者は金がなくなり 
気分も滅入るのでやめて しまう。 ところが 
パチンコ依存症者は自負心が 強く、 負けず 
嫌いなので勝つまで続ける。いつかは勝て 
ると m つて さらに金をつぎ 込み、 結局大負 


A さんは二十四歳になるが定職を持って 
いない。 実家で三食昼寝付きの生活に tf ん 
じ、時々、 思い出したよぅに アルバィトを 
するが長続きし ない。 昼間は パチンコ 店に 
入り浸って いる。 

父は五十八 歳、 公務員である。若いころ 
から感情の起伏が 激しく、 気に入らないと 
怒鳴り、 酒が入ると暴力を振る つた。 母は 
四十 七歳、 専業主婦である。専門学校を卒 


けして しまぅ。 パチンコ依存症者はパチン 
コに負けることも新たな刺激に なり、 いつ 
そぅのめり込む。この心理状態をリターン 
マッチと呼ぶ。 

第四は借金ができたとき。地道な返済方 
法では なく、 パチンコの配当で一括返済し 
ようとす る 傾向が ある。 だが勝つことは少 
ないので、借金はこれまで以上に増えてし 


母は父の暴力に脅え た。 気持ちが安らぐ 
ので鎮痛剤の服用を数年間続け、新興宗教 
の例会へ通つている。母は何事につけ A さ 
んを頼りに し、 愚痴をぶちまけた。弟は株 
で失敗し、今は麻雀に熱中している。 

父方の三人のおじは全員競馬好き。父方 
の祖父、母方の祖父母は大酒家であった。 


ま、つ 


) ▼ケ—ス勝つたときは有頂天 

業 後、 アルバィトをしていたとき父と知り 
合い結婚した。 


92 





高校の成績は中程 度、 スポーッ好きであ 
った。一浪して大学へ進学。対人緊張が強 
く、人つきあいが苦手で思ぅょぅに友人を 
つくれなかった。勉強にもついていけず大 
学一年のときは休みがちで、留年になった。 

このころ友人に誘われてパチンコを覚え 
た。はじめてのパチンコで大勝ち し、 「自 
分には才能がある」「自分にもチヤンスが 
回つてくる」と感じられた。大学へ入学し 


てから無力感に襲われていたが一気に取り 
払われ、騒音と喧噪のなかに自分を沈めら 
れそぅであつた。こぅしてパチンコに熱中 
した。寝ても覚めてもパチンコのことだけ 
を考えた。 

大学は二年で中退した。職探しを始めた 
が思うような職は見つからなかつた。 とり 
あえず弁当屋に勤めた。先锻に事細かに指 
示されたり、疲労がたまるという理由で三 


力月で辞めてしまった。親戚から紹介され 
たビデオ店では、たびたび客とトラブルを 
引き起こしクビになつた。 

だが、パチンコにはのめり込んだ。朝の 
モーニングサー ビスから 閉店まで打ち続け 
た。 パチンコに勝った ときは 有頂天に なり、 
負けた ときは取り戻そうとして金を費やし、 
結局負けてしまった。当初はアルバィトの 
収入で充分遊べる程度だった が、 徐々に一 
回に費やす金額も多くな り 資金が 足りな く 

なってきた。家の引き出しにしまってある 
母の現金を持ち出したり、弟のビデオ機器 
を質屋に入れるょうになった。 

金の入手に行き詰まり消費者ローンの利 
用を始めた。一万 円、 二万円という少額の 
借金であったが徐々に増え、三社で八十万 
円になった。親が事の重大性に気づいたの 
は、 金融会社から督促状が舞い込んだとき 
であった。あわてて借金の返済を した。 

だが、三 力 月 後、 再び金融会社五社から 
百十万円の借金をしていた ことが発覚した。 
親は今後パチンコをしない こと、 金融会社 
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から借金をしない ことを 約朿 させ、 返済し 
た。 

しかし、 親の 目を 盗んで パチンコ 店へ通 

ってい る。 

A 背景に潜む機能不全家族 

パチンコ依存症の発生には 素質、性格、 
生育 環境、ストレス など多くの要因が関与 
すると考えられる。 

なかでも最も注目したいのは家族背景で 
ある。 パチンコ依存症に陥った人の家族背 
景を見ると機能不全家族である場合が少な 

くなぃ。 

ハ又がアディクシヨン(ギャンブル依存症、 
ァルコール依存症、仕事依存症、女性依存症 
など)であるか、暴力的な問題(身体 的、 性 
的、 心理的など)を持つことが 多く、 子ど 
もの心を傷つける。 

母は父の問題から身を守るために、子ど 
もと カプセルをつくる。母は満たされない 
欲求をカプセルに取り込まれた子どもに託 


し、 過干渉的な態度を とる。 このような母 
の行動は表面的には愛情溢れるように見え 
るが、 子どもの自立を妨げる ので〃やさし 
い暴力"と呼ばれる。 

一方、 日常生活での衣類や食事や身の回 
りの世話が行き届かない。愛情表現に乏し 
く、 子どもとスキンシップができない。い 
わば母の態度は干渉と放置の両極端をとる 
傾向が ある。 

母は怒りや恨みや悲しみなどの感情をし 
ばしば子どもにぶつけ(〃感情の -11 れ流し， 
と呼ぶ)、 四六時中愚痴を 言い、 子どもを精 
神安定剤代わりにする。子どもは自己表現 
を制御し、聞き役にまわることが多くなる 
ので、心の成長が妨げられる。 

父と母から心に傷をつけられた子どもは 
特有の心の形が出来ヒがる。自己評価が低 
く、 劣等感が 強く、 他人の評価に 弱く、 自 
信を 持てない。 意思表示や自己表現が苦手 
で、 相手の気持ちを 配慮し、 相手が期待す 
るように行動する。対人関係が不得意であ 
る。 他人と接する ことで 生じる摩擦を減ら 


すために&分の殻に閉じこもりがちである 
が、 時に爆発することもある。 

このような心を持っていると、社会生活 
を送るうえでは生きに くい。 さまざまなス 
トレスに見舞われる機んおも少なくない。酒 
も飲めない、異性にも興味がない、仕事に 
も没頭できない人が、パチンコの魅力を知 
っていた場合、パチンコを打つことで心を 
癒してみようとするのではなかろう か。 パ 
チンコを始めたところ、それがストレス解 
消のレベルにとどまっていれば問題ない が、 
のめり込んでしまいパチンコ依存症に陥る 
ことも ある。 

パチンコ依存症者が結婚する 場合は、 自 
分と似た心の形を持つ者を選ぶ傾向が ある。 
心の傷をお互いになめ 合い、 心地よさを共 
感できるからで ある。 だが相手の欠点を挙 
げつらい、支配権をめぐって壮絶なバトル 
を繰り返す。互いに衝突を繰り返しながら 
もたれ合う。このような配偶者選択を共依 
存と 呼ぶ。 

共依存夫婦は自分たちも新たに機能1 
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家族を つくりだし、 子どもの心を またして 
も傷つける。共依存を鍵と して、 世代を超 
えて伝播しやすい。これを"世代伝播"と 
乎ぶ。 

A 世代伝播を断ち切ること 

ところで、機能^-<王家族というのはパチ 
ンコ依存症などを発生させる特殊な家族だ 


けに限られるのであろぅ か。 日本の家庭を 
見る と、 父は 皆、 働き蜂である。いわば仕 
事依存症に 陥り、 家庭生活を放棄している 
ょぅである。父親_の状態といえる。 

母は子どもを巻き込み教育ママと なり、 
自分の果たせなかった夢を託して いる。 当 

然、母子ヵプセルができているのではない 

、〇 

力 

いわば現代の一般家庭も機能！^化して 


いるょうに感じる。 核家族が 増え、 少子 化 
が進む 現代では、 この傾向が ますます 先鋭 
化するょうに思う。 

機能^^化した家族に生まれた子どもた 
ちが心の癒しを求めた とき、 パチンコ依存 
症などのアディ クシヨンに 陥る か、 圧倒的 
な力を持ち絶対的な存在への帰属を望むの 
ではない か。 

近未来には狂信的な宗教団体 や、 極右 や 
極左集団が跳梁跋麗している姿が rm に浮か 
ぶ。 これら絶対的な存在への盲信を食い止 
めるためにも、パチンコ依存症などのアデ 
ィクシヨンに 陥つた者が、回復を 固 指して 
まず立ち上がり、世代伝播を断ち切ること 
が重要であると考える。 

【参照〕 

▼共依存(234頁) 

j ブックガイド 

j 『今の私は仮の姿——平成パチンコ症候群』 
i 岩崎正人集英社 



•• 衝動の病理 
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往別司 l -tt pi 害 (Gender-Identity Disorder) 


自分の性に対する違和感 


反対の性に対する強い同一 感や、 

自分の性に対する持続的な不 快感、 

またはその性の役割についての不適切感を もつ。 


及川卓 


一九九五年の 五月に、 埼玉医科大学で わもの的な扱いの ために、 一部の側面だけ 
「性転換治療の臨床的研究」の審議会の見 を面白おかしく拡大したり歪曲したりして、 
解表明に 始まり、 その後の精神神経学会の むしろ誤解と偏見を生みだしてきたことは 
答申を 経て、 九八年秋にはついに性転換手 否定できまい。 


注別同 I 性障害とは？ 


そもそも ジェンダ^~の障害 や混乱とは、 


術が実施された◦これに呼応するよう に、 


もちろん、 性別同一性障害がきわめて特 おおまかに 言う と男性性 や 女性性に なんら 


マスコミ でも大いに話題として取り上げら 異な臨床群で あり、 精神科の臨床ではなかかの脆弱 さや 破綻を きたして いる状態であ 
れ 、性別 同一性章害に対する認識も徐々になか出くわす ことが 稀な こと も事実で ある。 る。 こうした 問題は性的逸脱に 限らず、 神 


ではあるが深まつてきたように思われる。 


しかし、 昨今の ように 話題となつているか 経症や精神病などでも頻繁にみられ、 また、 


以前ならば、 ジャーナリズムの取り上げ方 らこそ、 臨床経過の観察と事実に即した正 人間の精神発達のさまざまな段階でも見出 
は 非常に興味本 K であって、この 障害の状 確な認識が必要で あり、 慎重な精神医学的 すことができる。 


態像を正しく描きだしているどころ か、 き な議論が求められる だろう。 


だが、 「性別同一性障害 1 — といぅ場合は、 
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こぅした広範囲な葛藤や混乱を単に示すの 
ではなく、あくまでも性別同一性を構成し 

ている三つの要*^——核性別同一性、性 

別役割、性対象選択—— 、とりわけ 中核性 
別同一性に大きな障害を持つ場合に限られ 
る。つまり、 自分自身の解剖学的な性 ( sex ) 
と、心理•社会的な性別 ( Gender ) との間 
の不調和 や 不一致に ある。そして、 自分に 
とつて「反対のジェンダーに対する強固で 


厶•同性愛型 

彼が初めて筆者のもとを訪れて きたとき 
のことである。派手な女性もののブラウス 
にパンタロンとい/ついでた ちで、、つつ すら 
と化粧を ほどこし、 以前は染めていたのだ 
ろう、 髪は一部変色した様子だった。ツメ 
にはマニキュアをして おり、 香水の香りが 
あたりに立ちこめて きた。 

数年間のアメリカ滞在を途中で 切りあげ、 


持続的な同一化」や「自分の ジェン ダーに 
対する慢性的な違和感、またはその性別役 
割についての拒絶感」 (DSM - IV )をもつ 
場ム ロである。そして、 ここには トランス セ 
クシャリス ムを中心に して、 異性装症(卜 

ランスべスティスム)、同性愛(ホモセクシャ 
リテイー ) や 半陰陽 (インタ1セックス)の 
ごくごく 一部も含まれる ことになる。 


帰国してまだ間もないという。滞米中の こ 
こ二 年間くらい、抑うつ感や空虚感に悩ま 
されていたが、帰国してからそれがますま 
すひどくなつた。 とくにここ 数 力 月は不眠 
症ぎみで、美容師の仕事にも集中する こと 
がで きず、 とても困っているという。面接 
中の物腰はおだやかで、言葉遣いは女性的 
な抑揚があった。 

正直な ところ、 彼のいでたちに筆者も 
少々困惑した。それを察したのであろう か、 

• 衝動の病理 


ややいぶかしげにでは あるが、 「私がこん 
な格好をしている ので、 先生は驚いていら 
つしゃるんじゃないかしら。女性的なのは 
生まれつき。女ものを身につけるのは仕事 
柄、 女性の気持ちにとけ込むためなんです 
よ」と弁明した。そして、「アメリカでは同 
性愛は市民権を得ています。少しも異常な 

ことではないんです」と 続け、アメリカで 
の自身の同性愛体験な どを、 隠すことなく 
Wll に語った。しかし、面接の最後に、「先 
生にはまだ言えません が、 私には〃大きな 
秘密，があるんです」と話したことが、ひど 
く筆者の印象に残った。この"秘密"が後 
に重要な意味を持つようになるのであった„ 
彼の一見華やかな態度とはうらはらに、 
その後の面接で語られた話題 や、 新たに 明 
らかになった事実は、実は慘擔たるもので 
あった。 

「高校までは、比較的順調にいってたんで 
す。 でも大学受験につまずいて から、" す 
ベてが狂ってしまった"ようです」、「大学 
進学に失敗した ことが、 大きな打撃になっ 


W ▼ケ—ス空虚感に悩む同性愛 

A 氏•二十八歳：ト ランスセクシャリス 


97 





た」 と、 繰り返し語っていた。その頃から、 
同性愛行為にのめり込む ようになり、 女装 
や女性的な言動が顕になっていったという。 
もちろんそれ以前力ら女性的なところもあ 
ったが、それほど S 立つものではなかった。 

やがて、日本に滞在していたアメリヵ人 
と出会い、深い同性愛関係を持つようにな 
つた。 だが、彼が帰国してしまい、どうし 
ても別れが たく、 後を追うようにして渡米 
したので ある。 

アメリヵでの生活は、彼が日本で夢見て 
いたような甘やかなものではなかった。恋 
人との同性愛関係はしばらくして破綻して 
しまい、捨てられたという心の痛手を癒そ 
うとするかのごとく、多数の同性愛者と同 
時に関係を重ねていくようになった。生活 
もまつたくすさんでしまい、生活費を捻出 
するために、女装をしてはゲィ •バー で働 
いたりとアメリカでの苦労が次々と語られ 
た。 とくに、「三年前に知り合つた同性愛 
者とのゴタゴタ で、 気が狂うほどに心を乱 
し、 身も心も疲れ果ててしまつた」という。 


抑、っつ感や空虚感が深刻になったのはこの 
頃からだった。 

初めての而接から約一年が過ぎた頃、彼 
は"重大な秘密，を打ち明けた。筆者もう 
すうす予感はしていたが、やはり聞力され 
たときにはショックを受けた。それは、彼 
がアメリヵですでに性転換手術を受けてい 
たことだった。ただその手術も完全なもの 
ではなくて、いずれ再び渡米して、ょり完 
成されたものにしなくてはならないという 
ことだった。さらに、筆者には内緒で、あ 
る内科医から女性ホルモンの投与を受けて 
いることも告白した。そして、「自分は、本 
当は女だったのに、男に生まれてしまった 
のが$の始まり」、「もし自分が女になり 
きれていたら男性との関係ももっとうまく 
いっていたはずなのに」と泣き崩れ、「今 
は男としてこのまま生きていくのも嫌だけ 
ど、女になりきる自信もない」、「アメリカ 
に行って、手術をするべきか、このまま日 
本にいるべきか、いつたい自分はどうすれ 
ばいいんでしよう」と激しく訴えるのだつ 


た。 「とても苦しくて生きていけない。だ 
から性転換手術を受けたの」と手術の理由 
も告白している。 

^生い立ちにみる女性化 

A 氏の 場合、 自分は 肉体 上は男性である 
ことをはっきり意識している一方で、本当 
は女性ではなかったかと思い込んでいる。 
そこからも、彼の中心的な 問題が、 性別同 
一性の障害にあることがわかる。「自分が、 
男なのか女なのか、確信が持てない」と彼 
自身語っている ように、 とくに中核性別同 
一性に大きな混乱があることをうかがわせ 
る。彼は、 「男である」という本来的なジ 
ェンダーの感覚 や、 原初的な自己性別定義 
が安定せ ずに、 絶えず揺らいでいたのであ 
る。 こうした本来的なジェンダーの感覚や 
原初的な自己性別定義の 障害は、 とりわけ 
発達の早期に起源を持つものである。 

彼の発達歴に耳を傾けて みると、かなり 
早い時期に女性化が 始まり、 徐々に進行し 
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ていったよう だ。 幼い頃から、すでに女性 
的な言動や振る舞いがあったとい、 っ。 遊び 
も男の子らしい活動的なものでは なく、 女 
の子がするような遊びを好んだ。友達も女 
の子ばかりで、男の子の集まりには入るこ 
とができずじまいだった。 

小学校の頃に、近所に住んでいた母の知 
り合いの女性ピアニストに可愛がられ、家 

によく遊びにいっていたと いう。 このピア 
ニストは彼に強い影響を与えたよう だ。 そ 
れまでは漠然としていた"女性の純粋な美 
しさ"を彼女のなかに 感じ、 いつしか幻想 
と^^の対象となっていった。このピアニ 
ストが彼の女性像のモデルになり彼女との 
出会いが女性化を促進させたようで ある。 

高校生活を送るようにな ると、 夢想癖が 
始まり、 かなりの時間を夢想の耽溺に費や 
すようになっ た。 このことも原因となつて 
か、結局、 彼は大学受験に失敗してしまう 
のだが、受験一本槍で生きてきた彼にとつ 
て、 この失敗は大きな挫折として心の痛手 
となつ た。 この頃から、憧憬や夢想だけだ 


った 女性化が、 同性愛交渉や女装行為とい 
う実際的な姿をとって 現われ、 やがて行動 
化が始まっている。 

その後、美容師学校に通うことになるの 
だが、彼の 場合、〃 自立"のための技術を 
身につけるというよりも、日常的に女性的 
なものに触れていたい、女性的な雰囲気の 
なかに浸っていたいというものだった。 

アメリヵでの生活の失敗や同性愛関係の 
破綻の連続は、彼を絶体絶命の精神的な窮 
地に追い込んだ。その悲惨な結末が、女性 
化—性転換願望の現われと行動化だった。 
「こんなにも苦しい思いをしなくてはなら 
ないのは、自分が男に生まれてきたた め。 
女であったら、これほど辛い思いをしない」、 
「いっそのこと、女に生まれ変わって、人 
生を一からやりなおしたい」という考えが、 
突然閃いたという。そして洪水のようにこ 
みあげてきたこうした感情に身をまかせ、 
彼はなんのためらいもなく性転換手術に踏 
み切ったのだった。 

手術の直後は、一時高揚した気分に なり、 

•• 衝動の病理 


これからの人生すべてが順調に進むかのよ 
うに思われた。だが、やがて激しい抑、っつ 
感に襲われてしまう。「このまま アメリカ 
で自殺してしまおうか」とまで、深刻に思 
いつめたという。そこで、むしように"母 
国"日本が恋しくなり、逃げるようにして 
アメリカを 離れたので ある。 

C 秘められた心の世界 

こうした彼の発達歴をみてみると、いく 
つかの重要なことが注目され る。 それは、 
大学進学•渡米.家族からの 独立、 という 
期の男性性確立にとって重要な局面に 
おいて、繰り返し失敗し続けているという 
ことである。あるいは、男性性確立のため 
の好ましい条件に恵まれなかったともいえ 
るだろう。そして、その失敗や挫折のたび 
ごとに、女性化が少しずつ進行し、やがて 
その積み重なりが慢性的なものとなり、人 
格や日常の全生活にまで及ぶようになって 
しまった。そのために、ついに女装行為や 
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女性化—性転換願望が発現したのだ。 

先にも述べたが、彼の女性化—性転換願 
望は、甘く夢見ていたアメリヵでの生活の 
失敗や同性愛関係の破統といった、精神的 
緊張が最も高まった時期に生じている。こ 
の女性化—性転換願望の実行が一連の精神 
的緊張の累積によって起こったことは容易 
にうかがえるのだが、もしこうした緊張の 
累積がなかったとすれば、彼はただの"極 
端に女性化した同性愛者，にとどまってい 
たかもしれない。この点は、彼の"男性性 
確立と解体，を理解するうえで、きわめて 
有意義と思われる。 

彼の内面を分析してみると、彼にとって 
の同性愛交渉も、ある意味では自己の男性 
性を確保するための最後のそして唯一の防 
衛手段になっていたはずである。そのため 
に、 同性愛関係の破綻は、この防衛に亀裂 
を生じさせ、その背後に潜んでいた激しい 
分離 KH ： 女と共生的な融合—¢2体幻想を表面 
化させることになつた。そして躊躇なく、 
彼を性転換手術へと向かわせてしまったの 


である。手術後の高揚した気分も、じつは 
分離} f {女の否認と共生的な融合状態が回復 
されたかのような錯覚にすぎず、それが過 
ぎ去った後には、よりいっそう深刻な心理 
的混乱状態、つまり発達早期の外傷に由来 
する抑うつ感や空虚感が、彼をさいなむよ 
うになったのだ。ただし、このような抑、っ 
つ感や空虚感のなかには、男性性の確立に 
繰り返し挫折し、ファルス(與根)の機能を 
喪失してしまつたことも見逃せないだろう。 

^男性性の脆弱さ 

ここでは男性のケースのみを提示するに 
とどめた。もちろん性別同一性障 Wi は、男 
性ばかりの問題ではない。ただ、これまで 
の筆者の限られた臨床経験からすると、男 
性における男性性は、女性における女性性 
とは同じ平面上で議論することが不可能な、 
特殊な問題や困難さが存在しているような 
気がする。つまり、男性が男性性を、女性 
が女性 tt を確立していくプロセスや、男性 


性•女性性の組織化や構造はかなり異なっ 

ているようだ。 

多くの性科学者や精神病理学者が、女性 
に比べて、性的異常や性的倒錯が質量とも 
に男性に豊富であると指摘している。実際、 
筆者のもとを訪れてきた人々は、圧倒的に 
男性であり、女性はごく稀であった。それ 
に、トランスセクシャリスムや異性装症の 
ケースは男性にしかみることができなかっ 
た。また、のぞきや露出症のような性的逸 
脱行為、さらには性犯罪などは與性に多い。 
アメリヵでの調査でも同性愛の比率は男性 
のほうが多いといわれている。加えて、男 
性との面接場面では、必ずといっていいほ 
ど、自分自身の男性性に絶えず関心を抱き 
話題になる。こうした男性性への自信のな 
さや^{女定さが、住々にして深刻な葛藤や 
混乱を引き起こすことも多いのた。 

ブックガイ 

i r セックスの臨床心理学」『臨床心理学大事典』 
i 及川卓氏原寛ほか編培風館 
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model )」 がで きることになる。さ 
ら に、この 「説明モデル」相互の 
分析や{疋式化を行なおうという試 
みもある。 

アメリヵの DSM のような診断 
基準、マニュアルだけでは分類し 
きれない部分を本人の語りによっ 
て補足するわけ だ。 

「『疾病』 は、 科学が作りあげた 
本質を持っているのですが、『病』 
は、 患者の語りの中に あります。 
臨床する人が、医者対患者という 
位 IK IMJ 係をとらず、その語りに耳 
を傾けて、対応方法を作りあげて 
いかねばならないわけです。『医 
学モデル』だと『痛い』という原 


因がわからないとギブアップする 
しかない。けれども、 『病』 の 場 
合、 それについての長い語りを聞 
きとっていくことで、その人のコ 

ミユニティの文化や土着的なもの 
を浮き/ h させることができるわけ 
です」 

82頁の「コラム.多文化問精神 
医学〔1〕」での多文化問精神医 
学の 性格は、 他文化の中にいる人 
をどう 援助し、 どう ケア、 治療す 
るかという アクションリサーチ的 
なアクティブなもの だが、 ここで 
の個人の物語を聞くといったロー 
ヵルな手法 も、 そこに援用できる 
ものになる という。 


コラム(5)▼多文化間精神医学【2】 


「病」の根源は文化の固有性にある 

山崎智嘉 


多-乂化問精神医学は、地域によ 
っての違いや治療を受ける個人個 
人の経験による違いにも適用され 
る。東京武蔵野病院の野田文隆社 
会療法部長に、その方法について 
うかがった。 

「日本国内 でも、 関東と関两で文 
化的に傾斜が あるよう に、精神の 
ありようにも 地域的な違いが あり 
ます。人 問を癒す ヒ ー リング作業 
では、そこに 根づ いた 文化、 ロー 
ヵルな ものを語つていく ことも必 
要になります。たとえば、 『痛い』 
ということば一つでも、個人によ 
って違って いる。疼痛は、 医者に 
はわかりま せんが、その人の長い 
話を聞く ことで、 『痛み』の原因 
を探り、取り除く こともできる の 
です。これで、たとえば 恐山の イ 
タコによって、 『痛み』が解消す 


ることもあるわけです」 

病気には、 「病= illness 」 と「疾 
病= disease 」 とが あり、 「 病」は、 
「疾病」 とは 興なって、手術や痛 
み止めでは治らない心の底にある 
部分 だと 野 111 氏は 言、っ。 その 人が、 
どんな 土着 文化の中で 也きてきて、 
どんなファミリーの文化を持って 
いて、 どんな メン タリティで生活 
してきたのか、 その中のどこにそ 
の人の「病」の根源があるのかを 
探る ことができる。 それ も 多文化 
間精神医学の範疇 だとい ぅ。 

いってみれば、 「疾患」 は医者 
などが「医学モデル」に従って 
「外側」から構成する もので、 「病」 
は、 当事者にょって「内側」から 
経験され たものとも 説明される。 
ここから、 治療を受ける個々の 
人々に「説明モデル (explanatory 
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フエテイシスム (Fetishism) 



命なきものへの 




奮 


|般的には異性の代償として考えられる モノ' 
通常は異性しか使用しない モノ、 

あるいは身体の I 部などがフエティッシュとなる。 


石井利文 


性欲は、食欲などとともに生命や種族の 


テイシズム、サディズム、マゾヒズムなど)に どの衣類、靴、ハンカチ、やかんなど) それ 


維持に必要不可欠な欲求で、身体と i な 分類される。 


関連を持つ最も基本的な欲動の一つで ある。 


ここでは、 性対象に対する倒錯であり、 


自体に対して性欲を 感じ、 それ自体を対象 
として性的満足を得る倒錯で ある。 節片淫 


そのよぅな 性欲の 働きが平均よりも著しく 性 EE 標 に関する倒錯に も 属するフエティシ 乱症、物•性愛、 拝 物 愛、 節片嗜 愛、 呪物 
逸说している昜 合を、 性欲異常または性欲 ズムについて、性犯罪者の治療も含めて紹崇拝、崇物 症、 異物崇拝症などの訳語があ 


倒錯などといぅ。 

一般に、 性欲倒錯は量的な倒錯(性欲亢 
進と 性欲減退)と質的な倒錯に大別され る。 
後者はさらに性対象に対する 倒錯 (同性愛、 
フェティシズム、 小児 愛、 死体嗜愛など) と 
性目標に関する 倒錯 (蕗 出 症、 窃視 症、フエ 


介したい 




フェティシズムとは何 か？ 


る。 


その対象となるものをフエ ティッシュと 
いい、 物 神、 呪物、節片などと訳される。 

あらゆるものがフエテイツシユとなりうる 


フェティシズムとは 性対象の身体の一部 が、 一般的には異性の代償として考えられ 
(頭髪、手、 脚な ど)、 あるいは物品(下着な る もの、 通常は異性しか使用しない もの、 
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たとえば下着やセーラー 服、 ブルマ ー など 
の衣服が 多く、 また靴やハンドバッグ、化 
粧品などもフェティッシユとなる。 

身体の一部としては、異性の 脚、手、爪、 
髮 などが対象と なる。また、 大小便も フェ 
ティ シズムの対象と なり、 大小便を飲食す 
る喰 糞、 尿飲として現われることがある。 

なお通常、 フェティシズムは 異性愛者に 
見られる が、 同性愛者にも見られることが 
あり、 この場合、同性の代償として考えら 

れるものがフェティッシユとなることが多 

、〇 

し 

さて、適度なフェティシズム的傾向は恋 
愛や正常な性行為に必要な ものであるが、 
このよぅな傾向と性欲倒錯に厲しているフ 
ェティシズムとの違いは、前者は究極的に 
は(全体としての)異性を対象と し、 異性 
との性交を目標とするのに 対し、 後者は身 
体の一部や物品それ自体に固着して性欲を 
感じ、 性的満足を得るとい、つ点に ある。 そ 

れ ゆえ、フェティシズムではフエテイツシ 

ュさえあれば(全体としての)異性は無用 


であり、性交を行なぅ必要もない。むしろ 
異性との性交では性的満足を得られないか、 
得られても快感の度合いがきわめて低いの 
である。つまり、フヱティシズムは性対象 
に対する倒錯であるとともに性 E 標に関す 
る倒錯でもある。 

A フェテイシズムと犯罪 

当然のことだが、フェティシズムといぅ 
性欲倒錯それ自体は犯罪ではない。しかし、 
フェティシズムに基づいて窃盗や強盗、殺 
人などの犯罪が行なわれることがあり、最 
も多いのは、いわゆる下着泥棒である。 

警察庁発行の犯罪統計書によると、平成 
九年一年間の「性欲を動機とした窃盗」の 
なかで、十四歳以上の検挙人員は八百七十 


名(男性八百五十四 名、 女性十六 名) であり、 
このぅち「フヱテイシズムに基づく非侵入 
窃盗 (ド着、靴、 制服等)」の検挙人員は六 
百六十六名/七六*ハ%(男性六百六十一 
名\九九二1%、女性 71: 名/〇.八％)であ 
る。わずかではあるが、女性にもフエテイ 
シズムに迤づいた窃盗が認められる。 

なお、十三歳以下の少年でフエテイシズ 
ムによる非侵入窃盗で補導された者は五十 
名で、すべて男子である。この十三歳以下 
の補導人員を含めると男女で七百十六名と 

なり、 一：！！当たり約二名がフエテイシズム 

による非侵入窃盗で検挙•補導されている 
ことになる。 

ただ、下着を窃取されても警察に届け出 
る被寒者が少ないこともあり、これは暗数 
のきわめて高い犯罪である。 


W ▼ケ—ス下着に向けられた強い興味 

まず、 圧倒的に多い下着フヱティ シズ ム ティ シズ ムに よって、 女性用下着を反復窃 
のケースをあげよぅ。ケース1は下着フエ 取した例で ある。 

•• 衝動の病理 
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ケ—ス 1 S •丨 本件犯行時三十歳の男 
性 

本件犯行は昭和六十一年 十一月、 茨城県 
内の コインラン ドリー で、 洗濯機の中から 
女性用下着七枚を 窃取し、 窃盗に ょり 起訴 
され、 懲役一年二月•執行猶予五年•保護 

観察付(特別遵守事項については後述)の判 
決を言い渡された。 

中学二年生 頃、 女子更衣室に 入り、 下着 
の匂いを嗅いで刺激されたことがある。二 
十一歳頃ょり個人宅の軒下やコインランド 
リー などから下着の窃取を繰り返し、盗ん 
だ下着を用いて手淫していた。とくにパン 
テイ やブラジャーに魅力を 感じ、 その匂い 
を嗅いだり、身につけたりする。ここで、 
彼には下着フヱ テイ シズムが認められる。 

前科三 犯で、 昭和五十六年に七 回、 昭和 
六十年十一月に 二回、 さらにその年十二月 


た0 


知能は正常で、軽度の意志薄弱性が認め 
られ、フェティシズムを 有して いる。 

次に晴着フェティシズムのケースをあげ 
る。 晴着フェティシズム により、 和服の窃 
盗を 繰り返し、 常習累犯窃盗として起訴さ 
れ、また過去十七年間にわたって和服のみ 
を対象としたポル ショ ニズム(精液に よる 
婦女汚し)を反復していたケ ー スで ある。 

ケ—ス2 K • W 本件犯行時四十七歳の 
男性 

本件犯行は昭和五十二年 十二月、 栃木県 
内の I 方居室で、訪問着一枚ほか 二 点を窃 
取し、 常習累犯窃盗として 起訴され、 懲役 
一年六月を言い渡された。 

乳幼児期に異母姉 C や 母、 祖母に背負わ 
れて生育した が、 いつも異母姉 C らの和服 
の袖を® む 癖が あり、 普段着よりも晴着を 


年 時で、 体操の 授業中、 彼は見学のために 


教室に残っていたが、担任の女教師が羽織 
様の物を脱いで机上に置いていた。それが 
無性に欲しくなり、それを盗んでトイレに 
入り、 それを自らの陰茎にあてがっ たとこ 
ろ、 精液のようなものが出て快感があった 
という。 

それ以来、彼はフェティシズムの虜とな 
り、異母姉 C らの和服を手にして手淫し始 
めた が、 方法として必ず「和服の袖の中」 
に陰茎を揷入して射精す る。 この頃から近 
隣からの和服窃盗を繰り返し ている。 

十八〜三十六歳頃の約十七 年間に、 映画 
館、 バスや電車の 中、 雑踏の中などで精液 
による婦女汚しを行なっ ていた。和服、と 
くに振り袖を着て いる 女性に 接近し、 「袖 
の中に陰茎を揷入」 し、 「まったく瞬間的 
に 射精」 する。このような 行為を何百 回と 
なく 繰り返し ていた。 

このようなポルショニズムの反復と並行 

して九歳頃から和服窃盗を繰り返し、本件 
を含めて十五回検挙され、十二回の有罪判 
決を受けて いるが、 ほとんどすべてフエテ 


に三回の下着窃盗で有罪判決を受けている。着た異母姉 C に背負われたときがいちばん 
二十 151 歳頃結婚し、一男一女をもぅけた 嬉しかつたといぅ。 

が、 S • I の犯歴のために三十歳で離婚し フヱティ シズムが表面化したのは小学四 
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ィシ ズムに基づく和服窃盗で ある。 下着類 
はいつさい盗まず、男物の和服にも興味は 
ない。 

窃取した和服は手淫に使用す る。 妻との 
性交よりも和服を使用した手淫のほぅが何 
倍もの快感が得られる といぅ。 

本人は周囲の勧めで結婚した が、 妻との 
性交では射精までに約一時問を 要し、 女性 
との性交にはあまり興味がない。 

IQ 六四の精神遅滞者で、温和、従順、 
意志薄弱な性格で、フェティシズムを伴つ 
ており、 限定責任能力と鑑定され た。 

彼の和服(とくに振り袖)に対するフェテ 
イシズム は、 乳幼児期の主たる養育者であ 
る異母姉 C の代償として出現したものであ 
り、 反復したポルショニズムの要因でもあ 
る。 

森武夫(一九七四年) は、 少年に よる 性 
倒錯的非行のなかのフェティシズムが表面 
化する 社会的、 心理的要因と して、 父を欠 
いている か、 父に対して敵意があるか、 ま 
たは父との間に阻害が認められる こと、 母 


はうるさく、 教育熱心では あるが、 温か さ 
が認められな いこと、 しばしば家庭内のほ 
かの女性に愛着を持っ ていること、 家庭は 
非専門的職業や共稼ぎ、貧困な場合が少な 
くない こと、 知的にも 劣り、 対人関係を避 
ける 傾向に あること、 気は 小さく、 女性的 

関心を持つ こと、 フヱテイ シス テイ ックな 
傾向(女性の下着のみでは なく、 女性の 靴、髮、 
バンドなど 女性の下着以外のものを収集す る 
傾向)があることをあげているが 、 K • W 
もこの ような 傾向に よく 合致して おり、 フ 
エティ シズ ムによる窃盗が表面化する社会 
的、 心理的要因を大いに持っているといえ 

よ、 っ。 

第三例と して、 身体の一部に対する フエ 
テ イシ、 スム 傾向があるケ ースをあげよう。 

ケ—ス 3 M • N 本件犯行時四十二歳の 
女性 

本件犯行は昭和五十七年 六月、 愛知県内 
の T (三十一歳)方居室に おいて、 同棲中 
の T が別れ話を 持ち出し、 冷淡な態度を示 

•• 衝動の病理 


したため、 就寝中の T をネクタィで絞殺 後、 
T の陰茎を果物ナィフで 切断し、殺人、 死 
体損壊で起訴され、懲役七年を言い渡され 
た。 

二十歳頃から前夫 M と同棲し、 その後婚 
姻届を出したが、 M が遊び人で浮気するな 
どし、 四十歳で離婚した。性欲や性的快感 
は最初は普通であった が、 M に対する嫌悪 
感などのために性交への嫌悪感も 生じた。 

四十一歳時に T と知り合い、まもなく 同 
樓するようになっ た。 T に会うまでは男性 
の性器に触れるようなことはなかった が、 

T は 性的な技巧にたけて おり、 陰茎を汚い 
とまったく感じず、むしろ手で触れるとそ 
の 感触が なんとも言えないほど 良く、 暇さ 
えあれば T の陰茎を握って いたという。 

T との同棲 後、 彼女はホステスとして勤 
務し、生活費のほとんどを負担して いた。 
まもなく T が冷淡と なり、 暴力を振る い、 
浮気を始めたが、彼女は耐えて いた。 しか 
し、犯行二日前に T から別れ話を切りださ 
れ、犯行前日に®11を決意した。 
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本件犯行後、凶器のネクタイとナイフを 
紙袋に入れ、それを持って喫茶店に入った 
が、 切断した陰茎が紙袋に入っていないこ 
とに気づき、再び現場に戻った。陰茎を両 
手で隠すよぅにして喫茶店に持ち帰り、紙 
袋に入れた。その後帰宅し、陰茎を冷蔵庫 
の冷凍室に入れるなどして保存し、犯行 二 
日後に逮捕された。 

彼女には陰茎に対するフェティシズム傾 
向が あり、 これは愛人 T の代償として出現 
したものである。 

本件犯行の動機は T による暴力と浮気へ 
の 怨恨、 嫉妬による報復で あり、 陰茎切断 
に関しては陰茎に対するフヱ ティシズ ム傾 
佝も加味され ている。 

本ヶースと類似のものに昭和十一年に発 
生した阿部定事件が ある。 阿部定は当時三 
十歳の女性で、独占欲と嫉妬により無理心 
中を 企て、 四十一歳の愛人を 絞殺し、 陰茎 
と陰のうを切断 後、 被害者の禅などを身に 
つけ、 切断した陰茎および陰のうを携帯し 
て逃走した。 犯行 二日 後に逮捕され るまで 


の 間、 これを愛玩して おり、 陰茎や陰のう 
の切断にはサディズム傾向とフェ ティ シズ 
ム傾向が関与して いる。 

ただし、女性による陰茎切断行為におい 
てフェティシズム傾向が関与している場合 
は稀で あり、 一般には嫉妬や_のみが動 
機となつていることがほとんどである。 

A 現代とフェティシズム 

最近、"フ H チ"という言葉が世間でも 
使用され ており、 テレビのトーク番組でも、 
「某男性歌手は人体模型フェチ」 とか、 「筋 
肉フェチといえば某女優」など、あるいは 
電車に乗れば高校生の「お前は〜フェチだ」 
などという会話を耳にする。これらの会話 
に登場する「〜フェチ」とはフェティシズ 
ムの略であろうが、たいていは、性欲倒錯 
としてのフェティシズムとは異なり、単な 
る「〜趣味」「〜好き」「好みの異性のタイ 
プ」などの意味として用いられているもの 
である。 


また、 ブルセラショップなる小^!冗店が登 
場して久しい が、 これはブルマ ー をはじめ 
セーラー服などの制服や下着などを売買し 
ており、 フヱティシズムを満足させる小売 
店で ある。 ブルセラショップを利用してい 
る 限りは、 フェティシズムによる窃盗で逮 
捕されることはないだろう。 

ところで、フェティッシュやフエティシ 

ズムによる窃盗の犯行場所は、時代ととも 
に変遷す る。 

フェティッシュについていえば、下着で 

も腰巻きなどに対するフェティシズムは減 
少していると思われる し、 現在では、女性 
が和服を着る機会が著しく少なくなってお 

り、ケ ー ス 2 のような^^ 1^1 フェティシズム 

はきわめて稀であろう。一方、今後はルー 
ズソックスや茶髪、女性向けの PHS や携 
带電話とそのケース、ポケベルなどに対す 
るフヱティシ X ムが増加する可能性がある。 

他方、 n インランドリーの営業開始とと 
もにそこからの下着窃盗が認められるよう 
になった。ケースーの犯行は被害者がコィ 
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ンランドリ ー から離れた隙に犯されたもの 
で、コインランドリーの普及に伴ってこの 

ような下着窃盗も増加するものと思われ、 
同所を利用する際にはなんらかの注意をす 
る必要が あろう。 

A フ H テイシズムの治療について 

「ブルマーを窃取するために飛行機を利用 
していた某教師」がマスコミを賑わせたこ 
とは記憶に新しい。彼にとっては飛行機の 
運賃などはなんら問題では なく、 ブルマー 
に対するフェティシズムという強烈な抑制 
しがたい欲動が犯行へと駆りたてたのであ 
り、彼もフェティシズムの虜となつたひと 
りである。フェティシズムは麻薬中毒のよ 
うなもので、配偶者や恋人の有無にはほと 
んど関係が なく、 ケース 1、2 とも妻帯者 
ではあるが、フヱテイシズムの虜から脱却 
していない。フェティシズムを有するため 
に自ら悩み、病院を訪れるということもき 
わめて稀である。 


しかし、犯罪者の場合、判決の際に治療 
が特別遵$項として付加されることがあ 
る。 フヱティシズムに基づく犯罪者に限ら 
ず性犯罪者一般に有効であるが、薬物によ 
る治療があるので紹介したい。 

サィプロテロ ンア セテート (市販名アン 
ドロ クール) とい、っ薬物で、これを連用す 
ると一〜二週間で性欲、性交能力が著しく 
低下ないし消失し、薬物を断つと、比較的 
早急にこれらの能力が元に戻るものである。 
ョーロッバでは性犯罪者に広く使用され、 
わが国でも中田修東京医科歯科大学名誉教 
授や影山任佐東京工業大学教授らによる使 
用経験が あり、 ヶースーの判決では、「ア 
ン ドロ クー ルを服用する こと、前 妻と同居 
する こと」 が特別遵 項と して付加され 
ている。このよぅな薬物療法と精神療法の 
併用に よって、 性犯罪者の治癒が期待され 
る0 

* 

昨今、女性が夫や恋人などから受ける精 
神的、身体的、性的暴力(ドメスティック* 

•• 衝動の病理 


バィオレンス = DV ) が問題視 され、 その実 
態が明らかになりつつある。ケース3の女 
性はまさに DV の被害者で あり、 それに耐 
えに 耐え、 窮鼠猫を嚙む行為として愛人を 
殺害したものである。 

それゆえ、男性諸氏は 妻 や恋人に対する 
態度を再考する必要が あろぅ。 それは女性 
のためでもあるし、男性自身のためでもあ 
る。 陰茎を切断されて愛玩されるほど女性 
から愛されているに しても、 主たる殺害動 
機は嫉妬や怨恨にょる_にあるのだから_ 


ブックガ 

『犯罪と精神医学第二版』 

中田修創元医学新書 

『あぶ•らぶ』 

高橋鐵河出文庫 

『アブノーマル —— 異常性愛の心理と行動 
の分析』 

高橋鐵河出文庫 
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小児性愛 (pedophilia) 



▲子どもへのエローーックな衝動 



性的行為によって快感や満足を得ているようでいながら、 
他方では抑うつ感や空虚 感、 

罪悪感に苛まれて いる。 


及川卓 



I 


小児 性愛とは、 小児への エロ ティ ックな る。 そしてこれら以外に も、 死体愛や 獣姦、 ィメ ー ジ が、 パラ フィ リアに重ね合わされ 
刺激や快楽を追求するパラ フイ リア(性嗜 爽便 愛、 電話 わいせつ などが、 特定不能の やすかつた。 そして、 その イメー ジが すつ 


好 障害)の 一分類で ある。そもそもパラフ 
イリアは、 その特異な対象. 物体、 状況に 
よらないと性的な興奮や満足が得られない 
人々である。そして、 特有の性的空想と倒 
錯的シナリオに彩られて いる。 


性嗜好 障害と して あげられる。 


本当は悩み苦しんでいる 


かり一般的に定着してしまつて いる。 だが 
本当にそうなのだろうか？たしかに、深 
刻な事態になつてしまつたケースも皆無と 
は言えないだろう が、 ただそれはごく一部 


日本では これまで、 


ラフイリアに関し の場ムロであって、きわめて極端なケースな 


パラフィリアは、 小児性愛の ほかに、 露 ては 性犯罪との関連性で、犯罪精神医学者 のである。筆者に とって、 日々の臨床現場 
出 症、フェティシズム、 窃触 症、 性的マゾ や犯罪学者からの見解の表明が多かったよ で出会、つような 多くの、 それこそ平均的な 


ヒズム、性的サディズム、 服装倒錯的 フエ 


うに思われる。したがつ て、 ジヤーナリズ 


社会生活を送つ ている、より 軽症で安定し 


ティ シズ ム、 窃视症などが主要なものであ ムが報道する 殺人 や強姦などの凶悪事件の たパラ フィリアは、 報道されるよぅな凶悪 
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人とはかなり違った印象を受けるので ある。 

こ、っした凶悪事件の ィメー ジ は、 何も一 
般だけの先入観だけでは ない。 残念ながら、 
それは専門家においても同じであることが 
多いの だ。たとえば、 「こぅしたパラ フィ 
リアの性的空想や問題行動は、その当人に 
とって大きな性的満足を得るための手段な 
のだから、そうした行動や空想に対して本 
人は悩みを抱くことなどまつたくありえな 
い」 とか、 「自分の行為や自分の置かれた 


B 氏は、小学校四〜六年生くらいの女の 
子に性的な欲望をおぼえ、性器に触ったり、 
自分の性器を触らせていた。この行為によ 
って性的には大きな興奮を引き起こしはし 
たもの の、 女の子の前で実際に射精にまで 
はいたらなかつたという。直接性行為を求 
めたり、性的興奮のために小児をいたぶつ 
たりすることはなかつた。 

彼はひとりつ子であつた。ひとり暮らし 


状態への反省が欠けて いるため、 治療への 
意欲はないだろぅ」 といった 臨床的な先入 
観で ある。 こぅした先入観にはぜひ慎重で 
あるべきだ。 筆者の経験から すると、 パラ 
フイリアの 場合、 そうした行為によって快 
感や満足を得ているようでいながら も、 他 
方では抑うつ感や空虚 感、 罪悪感にさいな 
まれて いる。しかも、対人関係 における情 


をして おり、 定職には就かず、いくつかの 
アルバィトと仕送りで生活していた。 

父親と母親は、郷里にて健在である。こ 
の父親はもともと} f {女感が 強く、 男性とし 
ての自信が欠けていたようだった。多くの 
ことを妻に依存してきたが、何かあると妻 
に対して暴力を振るっていた。妻も夫に対 
しては、日本の夫婦関係でよく見られるよ 
うに、 夫というよりも息子に対する母親の 

a 

• 衝動の病理 


ような気持ちで接して いた。 

B 氏は、 この両親への親密な感情が非常 
に乏しかった。父親は彼に対してきわめて 
優しかった ものの、 母親は夫への世話に熱 
中して いて、 彼にはそれほど関心を向けて 
いなかつたようである。ただし、しつけや 

教育に関しては、もっぱら母親が主導権を 
握っ ており、 きわめて硬直した考え方を一 
方的に押しつけていた。 

幼い頃から両親ともに働いていたた め、 
近所の親戚に預けられることが多かったよ 
うだ。 家では「いつもひとりぼっちで、鍵 
っ 子だった」 という。 成績は、小学校では 
良好だった が、 中学に入ると次第に低下し 
ていき、高校受験には失敗している。やむ 
なく印刷会社に就職する ものの、 仕事への 
関心は まつた く持てず、夏休みをもらうと 
退職して しまった。 翌年には高校に入学を 
果たし、 卒業後は 、ファッション 関係の専 
門学校に入学している。専門学校を卒業し 
てからは 、ファッション デザイナーを目指 
してアルバイト暮らしをしている。定職に 


緒的で相互的な心の交流の乏し さに、 悩み 
苦しんでいるの だ。 

一▼ケ—ス性器を触らせる 
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就かない ことに 関しては、「多くの デサィ 
ナ ー の卵は、そうしているもの」 と 考えて 
おり、 とくにう しろめたさや$女を感じて 
いる様子はなかった。 

^自己愛的な性格 

彼には夢想的な傾向が 強く、 常に夢見が 
ちで、 現実感覚はきわめて 乏しい。 将来は 
デ ザィナーとしてひとり立ちす る ことを空 
想して いる。こうした 空想と関係す ること 
がらに関しては情熱的で、積極的に行動す 
る。年齢の割には、社会についての認識は 
甘く、 幼児的ですら ある。また、 人なつっ 
こくて他人に対して依存的な 側面と、 周囲 
と距離をおいて孤独を好む傾向とが共存し 
てもい る。 友人も多い が、 彼らに対しても 
依存的で あり、 時として攻撃的に振る舞う 
こと も あるようだ。 彼には、プライドの高 
さと、 その裏返しとも思える自己卑下や上 
に媚びる態度が顕著で ある。 

あえて彼の性格を指摘するなら ば、 自己 


愛性人格障害と言えよう。あるいは、自己 
愛性人格障害と境界性人格障害との混合型 
とみなせるのではないだろうか。精神力動 
的には、倒錯構造が顕著に存在している。 

A 女の子を探して徘徊 

面接の早期から、彼は小さい頃から性的 
に早熟だったことがわかった。そうした性 
的な関心から積極的に振る舞い、近所の女 
の子との性的な遊びを繰り返していたとい 
う。周囲からは、そのことに気づかないか 
子どものするいたずら程度にみなされてい 
て、 重大視はされなかったようで ある。 マ 
スタ^ ~ -/<' —ションも 早くから覚えており、 
小学校の高学年になるとすっかり習慣化し 
ている。中学生になると、ポルノ雑誌への 
興味が 高まり、 しばしば立ち読みを繰り返 

していた。 

小児性愛の傾向は、中学生の頃にははつ 
きりと意識していたという。高校生になる 
と、街を歩きながら好みの女の子に目をつ 


けて は、 密かにその後を追っていたという。 
だいたいにおいて、目をつけた女の子との 
性接触には成功していたょう だ。 ただ 一度、 
女の子の家にまで侵入を図ったことがあっ 
たが、女の子が騒いだためにそのままあわ 
てて逃げだしたという。この出§があっ 
てからは、女の子との接触には慎重になっ 
た。 

専門学校に入学してからは、以前にも増 
して小児性愛的な行動が活発になっていっ 
た。 小学生や中学校低学年くらいの女の子 
が集まる場所に出人りしては、ナンパを繰 
り返していた。誘惑の仕方もスムーズにい 
くょうになり、 ナンパの腕を上げて いく。 
やがて女の子をナンパする習癖はしだいに 
エス ヵレートし 、町中を徘徊して は、 これ 
はとい、 っ 女の子の家の周囲をうろついたり、 
時には家の人に見とがめられて注意を受け 
たりした が、 これまで警察ざたになったこ 
とはなかつた。 

彼の 場合、 大人の女性や成長した女性に 
対しては性的な願望が向かわず、性的な経 
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験も 乏しい。 友人たちとのつきあいで風俗 
店へ 行き、 何度か試みただけだとい う。 そ 
れも何もしないわけにはいかず、義務的に 
行なっただけで感動のないものだった。 

C 神経質な話し方 

小 H 性愛に関する臨床研究では、多くが 
幼児期の実際の性的外傷を指摘している。 
つまり、成人する以前に彼ら自身が大人か 
ら性的な行為を強要された体験があったり、 
あるいは性的虐待や性的暴力の被害者であ 
った場合が多い という。 ただし、 B 氏のケ 
—スでは、そのような実際の性的外傷を見 
出すことができなかった。ただし、以下に 
述べるように、空想レベルでは性的に彩ら 
れた外傷体験がじつに豊富であった。 

B 氏は あるときに、 以前の小児性愛の行 
動が近所でいまだに広く噂になつているこ 
とを 知つ て、 心配になつた という。 そこで 
高校の恩師に思い切って相談してみたとこ 
ろ、 「なんとしても治さなければいけない0 


このままではとんでもないことになる」と 

精神科への受診を説得され、そして、筆者 
への紹介になった。 

彼は外見はがっちりしていて男性的であ 
ったが、話し方や雰囲気には神経質なとこ 
ろが 見られ、 全体にきゃしゃでひ弱な印象 
を受けた。文学や美学の話題は驚くほど豊 
富で、また精神分析への関心も旺盛で、自 
分の悩みを積極的に話題にした。先にも述 
ベた が、 一般的な意味で彼のょぅな人たち 
は、「現状にすっかり満足していて、治療 
を受ける気がまったくないのでは？」、あ 
るいは「自身のしていることについて、自 
覚や認識が薄いのでは？」といった先入観 
が ある。 しかし、 B 氏の 場合、 そしてそれ 
以外のパラ フィ リアのヶ ー ス においても、 
それとは逆で あり、 「自分のしていること 
はとんでもないこと」「小児性愛をどうに 
かしなくては」という強い気持ちを筆者に 
訴えて きた。 


A 強迫的なマスタ—ベ—ション 

面接が進むにつれ て、 彼のなかに自分の 
性的な問題行動の背後にあるものへの気づ 
きが、 しだいに生じて いった。それは、 性 
的な問題行動やそれに伴、っさまざまな性的 
空想と、 慢性的な空虚感や抑うつ感 、閉じ 

こもりたいといつた苦しみとが、「どこか 
心の奥深いところで結びついているので 
は？」という解釈を、彼が受け入れたこと 
にょる。こうした自分の問題についての卜 
1タルな認識を、少しずつではあるが獲得 
できるょうになると、「いつかはこうした 
欲望をコントロ ー ルし、 もしかしたら解消 
できるかもしれない」という希望へとつな 
がって いく。 彼 自身、 以前に比べる と、 町 
中を歩き回る〃小児性愛的徘徊，とでも呼 

ベる問題行動の一つがかなりコントロール 
できるようになつていつた。 

また、 この頃から性的空想 やイメ ー ジが 
積極的に面接場面で取り上げられるように 


• 衝動の病理 
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もな った。 そこでは、性的な興奮や高揚感 
の追求が、実はその背後に存在している根 
深い空虚感や無気力感、見捨てられ感を覆 

い隠すために働いているということへの認 
識が深まったのである。特に重要な点は、 
マスタ—ベーションであった。時に強迫的 
に 繰り返され、 しかも長時間に及ぶこの行 
為は彼の心身をひどく疲労させるものであ 
ったが、どうにもやめることができないと 
いう。 この行為への没入は、ひとりぼっち 
のとき、あるいは K - {女感やィラィラ感がつ 
のったときにその回数や頻度が高まった。 
性的高揚感と K - C 女の鎮静とが深く関係して 
いることは明らかで、彼にとって は、 とり 
わけ母子分離の外傷を防衛するために必須 
の"自体愛的な充足"の手段となっていた 
のである。 

この強迫的ともいえるマスタ^~べ^~ショ 
ン には、 実はもう一つ別の重要な意味が含 
まれて いた。 この行為をすることで頻繁に 
性器に手を触れることになるが、それはあ 
たかも注器の存在を繰り返し自己確認して 


いるよう であつ た。このことは、 {女定な 

男性としての自己感覚や身体像を保証して 
取り戻そうとする試みのようにも思われた。 
こうした"男としての安定感"の欠落は、 
何よりも性別同一性の1熟と深く関連す 
るものである。そしてそれは また、 母親と 
の分離—個体化の プロセス にも大きな障害 
が存在していたことを暗に示すものである。 

C 圧倒する母親像 

やがて面接が重ねられるにつれ て、ある 
ことが明らかになつ てきた。 彼の小児性愛 
の背後には、成人女性への不信感と恐怖、 
時として敵意が潜んで おり、 それが成人し 
た女性との関わりを著しく阻んでいたので 
ある。 この不信感と恐怖は、強大でパワフ 
ルな女性から圧倒されてしまうという空想 
と深く関係していた。そしてこの圧倒する 
女性と、幼くて弱々しい男の子というイメ 
—ジ が、 彼が表現するさまざまな性的空想 
の中にしばしば登場して おり、 彼と 成人 女 


性との関係を物語るものなの だが、 実はこ 
のこと以上に彼の母親との関係を i して 
いたの だ。つまり、 彼にとって母親は一方 
で万能視され、時には理想化もされている 
が、 他方では支配し圧倒する恐怖の対象で 
もあった。こうした母子関係の早期にさか 
のぼるような去勢恐怖が、彼の心の中に存 
在していたの だ。 

彼の性的空想では、性的未熟さを表現す 
るものが 多く、 あたかもお医者さんごっこ 
のように性的な遊びと接触を 繰り返したり、 
女の子と遊びながらきれいな服を着せて、 

1¢ばせ てから、 その服を少しずつ脱がせな 
がら性器をあらわにするというものだった。 
こ、っした空想には「与えつつ楚 う」 という、 
女の子を自由に操りたいという願望が表明 
されている。そしてそれは、自分自身が自 
由に操る立場に立つことで、操られる無力 
さを逆転し、強者の立場に身を置こうとす 
る努力であった。この努力は無力さへの有 
効な防衛 ともなり、 倒錯構造においては特 
徴的であり、筆者はそれを〃強者への逆転" 
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大学の相談室 
研究者•カウンセラー 


来談 • 受診の経路 


と 呼んで いる。 

現在では、性的な問題行動もそぅである 
が、 慢性的な空虚感や抑、 っつ 感も解消して、 
定職にも 就き、 社会的に自立する ことが で 
きた。 ファッション デザイナーとなる夢は 
実現できなかった が、〃 小児服で有名な， 洋 
服メーカーに勤務して いる。 


小児性愛では、小児が自己同一視され、 
また自己愛の対象となつているようだ。し 


かしなぜ、小児性愛へのエロテ 


クな衝 


動が引き起こされるのか、そして時には破 
壊的な感情をも向けることになるのかにつ 
いては、不明な部分が多く残る。 

【参照〕 

▼自己愛性人格障害( 24頁)、 境界性人格障害( 12 頁) 


ブ 


ク ガ 
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「"ジェンダーの病い"と精神分析臨床の実 
践」『男性学の挑戦』 

及川卓渡辺恒夫編新曜社 






n ラム(1)▼多文化間精神医学 



. : 11 - . 1 ::^ 

ワ1ルド•メンタルへルスという新しい 流れ 


山崎智嘉 


「ヵンボジアでは、精神科医がも 
ともと少なかった うえに、 ポルポ 
卜政権の時代に、全部殺されてし 
まう ということがあつ て、 ひとり 
もいなくなっていたわけです。そ 
こに、 NGO などが出かけていっ 
て、 精神医学者を薺成するヵリキ 
ュ ラムを作り、 何人かずつで も 精 
神科医を育てて いく、 といったこ 
とが行なわれています。この例の 
ように、 精神疾患そのものは、 lit 
界中どこにでもあるのに、精神科 
医がほとんどいない地域や国家、 
精神医学そのものが存在しないよ 
うな所があるわけです。国家にそ 
れだけの予算がない、発展途上の 
国や内戦などでそんな余裕がない 
という現実は至る所にあります。 
そういった所に、かつて、シュバ 
イツア . — が、 医療も何もなかった 


所に行つたのとよく似ていると思 
いますが、世界のいろいろな所に 
精神 Is 療の種を播いて、みんなの 
メンタルヘルスを向卜させよぅ、 

といぅ国際的、実践的な動きが 

ーワールド•メンタルへルス』と 

いう概念です」 

こう語る跸 m 文隆氏(束京武铋 
野病院•社会療法部長)は続けて、 
「日本でも精神 P & 学者が WHO の 


ij ヮ丨パト 


タルへルス』の 


プロジェクトに加わつたりしてい 

ます。そのほか、 日本精神病院協 
会が中国の精神科医を日本に招聘 
して、 研修す る 機会を作つてい ま 
すね。こ、 っいった研修を受けた精 
神科医が中国に戻って治療を開始 
したりというケ^~スもあるようで 
す。これも、 日本の アジアに 対す 
るワールド•メンタルヘルスに閲 


する寄与の一つだと思います。こ 
れが、狭くなりつつある地球の中 
で、 本当の精神医学の国際化を実 
現する端緒となるもので しょう。 
最近、ハーバード•グループのア 
. —サ^— •クラィンマンなども盛ん 
に発展途上国での精神辰療の問題 
を取りあげていますね」と語る。 

現在、 WHO や研究者などの手 
で、 ゆっくり とではあるが富める 
国から富まざる国への精神医療の 
デリバリーを行なうという、ィン 
ターカントリ^— のプロジェクトが 
いくつか始められている、という 


段階の ょうだ。 

野 111 氏は、 十年来ヵナダのバン 
ク ー パ ー で、 「日本人外来」を運 
^する プロジェクト に#加してい 
る。 日本人が「在外邦人」となっ 
たと きに、 日本語での適正な精神 
治療が受けられるょうにするの も、 

ワ^—ルド•メンタルヘルスとして 
の一つの侧而だ という。 

現在、バンクーバーのほか、パ 

リ、ロンドン、 ニユ— ヨ—ク、口 

サンゼルスの計五都市で ni 本人外 
来が運営されている。 



illustration / ェ藤六助 
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自閉症 (Autisme) 


無反応というコミュニケ ー ションの困難 



言語認知面の障害から自閉症になるとされて きた。 
だが最近に なつて、 

社会性の障害が再び注目されるようになってきている。 


小林隆児 


自閉症は乳幼児期早期に発症する精神障 されている。その障害は幼児期ないし^ W 自閉症は分裂病に近い障害であると考えら 
害のなかでも、子どもの精神発達の広範な期に顕在化するのみではなく、成人期に至れていた。その後、次第に心因論が擡頭し、 
領域に障害をもたらす重篤な精神障害であ るまでさまざまなハンディキャップが存続 自閉症への心理療法が積極的に行なわれた 
る。 今日では、精神病や情緒障害ではなく、していくことが多い。 時期がしばらく続いた。しかし、その治療 
中枢神経系の機能異常に基づく発達障害で 〇 結果は当初の期待ほどの成果を収めること 
あるとみなされている。ここでいぅ発達障 自閉症概念の歴史^^^ ができなかった。 

_とは、その原3が中^神経系の機能異常 〇 その後、大きな転回期となったのは一九 


X 


中枢神経系の機能異常に基づく発達障害で 〇 結果は当初の期待ほどの成果を収めること 
あるとみなされている。ここでいう発達障 自閉症概念の歴史^^ ができなかった。 

害とは、その原因が中枢神経系の機能異常 〇 その後、大きな転回期となったのは一九 
に 基づき、 乳幼児期に発 症し、 その障害は 一九四三年に自閉症の概念を最初に提唱 六〇年代における M •ラタ1ら ロンドン 学 
長期にわたって 残り、 治癒することは なく、 した L . ヵナー ( 彼は早期幼児自閉症と称し 派の「言語認知障害説」の提唱である。心 
また 精神病のょうな寛解や再燃といった病 た) は、 分裂病の最早期に発症したもので 因論から脳(機能)障害論への大転換であ 
態の変動もみられないという特徴をもつと はないかと推測していたことから、 当初、 った。自閉症は心理的要因にょって「自閉 
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的」になり、さまざまな行動特徴を示すと 
いうのではなく、脳の機能(主に多様な刺激 
を知覚し統合する働き)に障^！をもつために、 
言語や認知面の発達が障害され、その結果 
として対人相互関係を充分にもつことがで 
きなくなつていると考えられるようになつ 

た。 脳の機能障害 による 言語認知面の障害 
がまず基本に あり、 その結果と して 自閉的 
になつてしまう と理解され るようになつた 
のである。この説は国際的に大きな坪 i 響力 
を もち、 その後今日に至る まで、 自閉症は 
発達障害と して 捉えられる ようになつた。 

しかし、最近になつて自閉症にみられる 
言語認知障害と社会性の障害(_閉性)の 
関連性はそれほど単純ではないことが指摘 
される ようになり、 再び社会性の障害が 着 

目されるようになつてきている。つまり、 

人間の言語や認知能力がそもそもどのよう 
にして獲得されていくのか、その過程で社 
八 K 情緒的発達がどのように関連しているの 
か、 こうした問題を明らかにしていく段階 
にきているといえよう。 


自閉症の国際診断基準の^^ 

ポィント^^^^ 

子どもの精神障害の診断を行なう際には、 
発達という視点を もち、 年齢段階によって 
症状の現われ方が変化していくことを充分 
に考慮しなければならない。 

現在の国際診断基準において自閉症は、 

① 社会的相互作用の質的障害：こちらが働 
きかけても無反応で あったり、 人に対して 
まるで物を扱うように接するなどの特徴を 
示す 

② 言語性.非言語性コミュニケーションや 
創造的活動の質的障害：話し言葉のみなら 
ず、 身振り言語においてもコミュニケーシ 
ョンが困難である 

③ 行動や興味の明らかな制約 

④ 発症年齢が三歳未満であること 

の四点がポィント として あげられ ている。 
ここでいう 「質的」障宝 n というのは、 その 
子どもの発達年齢から考えても推測可能な 
範囲を超えた障害の内容を 示し、 発達の単 

•• 行動の病理 


純な遅れでは説明がつかないことを示して 
いる。 

言語認知障害は I 次障害か 

言語認知機能の獲得に際立った障害があ 
るところに 自閉症の最大の特徴が あること 
は 今や常識と なっているが、 その原因を脳 
の機能に障害が あるた めだと短絡的に考え 
る 傾向が強い ことも 事実で ある。 言語認知 
機能の獲得が脳の機能の発達を抜きにして 
は 考えられな いことは 確かで あるにしても、 
社会性の発達がそれとどのよぅに関連して 
いるかとい、っ 点に ついては、 実は あまり 詳 
細には 検討され ていない。 

このよぅな問題が提起されるきっかけと 
なったのは、自閉症の長期追跡調査を通し 
て言語認知発達に長足の進歩が認められる 
高機能自閉症 (知的障害を伴わない自閉症と 
されている)やアスペルガ—症候群(高機 
能自閉症との異同が問題とされているもので、 
言語認知機能の高い水準にもかかわらず自閉 




性が強く残存していることから最近大きな注 
目を集めている)に社会性の障害が強く残 
つていることが明らかになつてきたことで 

ある。 これまで言語認知障害が一次的障害 
であって、社会性の障害はあくまでその結 
果の産物であるとみなされていたが、実は 
さほど短絡的に考えられないことがわかっ 
てきたのである。 

言語認知障害の特徴 

言語認知機能の発達はどのようなプロセ 
スを経て進展していくのだろう か。 自閉症 
では なぜ、 その機能の獲得に著しい障害が 
生じる のだろう か。 

自閉症に認められる言語認知障害には、 
ほかの発達障害には認めがたい特徴がある 
ことは、 これまでにも幾度となく指摘され 
てきた。 たとえば言語障害の特徴としては、 
言葉の読み書きや文法能力には問題が少な 
い子どもでも、言葉をどのような状況で用 
いたらよ いか、 または言葉がその用いられ 


る状況によってその意味がどのように変わ 
るか、といった語用論的理解における障害 
が最も特徴的であるとされている。 つまり、 
コミュニケ ーシヨンの 際に生きた言葉を用 
いることがことのほか困難なのである。話 
し 手の意図が実際にはどこにあるの か、 相 
手は何を言いたいのかということがなかな 
か読みとれないのである。そのため実に奇 
妙な応答が展開することになる。 

コミュニケーシヨンの実際は、単に言葉 
の字句の意味を辞書に記載されているよう 
に忠実に捉えて展開されているわけでは決 
してない。話し手と聞き手が絶妙なバラン 
スを とり、 役割を交代しながらコミュニケ 
1シヨンは進められている。自分と相手の 
気持ち、意図などを感じとりながらコミュ 
ニケーシヨンは進展していくため に、 場合 
によっては言葉そのものが字義どおりには 
使用されないことも決して珍しくはないの 
である。コミュニケー、ンヨンの目指すとこ 

ろは、 単に情報の伝達といったものではな 
く、 同じような気持ちを分かち合えるよう 


な関係づくりといつてよいのではなかろう 

、〇 

力 

もちろん、 今日の ィンタ—ネットを 代表 
とする情報化社会においては、コミュニケ 
J ンヨンの 目的があたかも情報のやりとり 
に重点が置かれているようにみえる。しか 
し、われわれの心は情報の洪水の時代に生 
き、そこで今にも窒息しそうなほどの状況 
に置かれている。ますます気持ちを分かち 
合えるような関係を渴望しているともいえ 
るので ある。 その意味でコミュニケ ー シヨ 

ンの本来の姿を取り戻す必要があるし、そ 

のためには自閉症のコミュニケーシヨン障 

害の質的検討とともに、自閉症の人々への 
コミュニケーシヨン発達援助の営みを通し 
て、 コミュニケーシヨン本来の姿がみえて 

くる 可能性が ある。 



では、生きた言葉を人間はどのよぅにし 
て体得して いくこと ができるのだろぅ か。 
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そのことを知るためには、乳児とその養育 がら展■してハくことで ある。 


期に活発であることが情動的コミュニケー 


者との間で繰り広げられる コミュニケー シ 
ヨンの成立過程を検討す る 必要が ある。 


情動的コミュニケーシヨンの最大の特徴 シヨンを可能にしているというの である。 


は、 乳児と母親との間でお互いの気持ちが 


般的に知覚様態として五感 (視覚、聴覚、 


今日、コミュニケーシヨン論はさまざま 瞬時に通い合うとい、っ性質のもので、同時味覚、嗅覚、触覚)がよく取り上げられる 
な学問領域で注目されている。しかし、コ 的なものであるといわれている。その点が、が、これらのようにある単一の様態に分七 
ミュニケーシヨンの発達段階の最も原初的その後のシンボル機能水準のコミュニケー した知覚様態ではなく、それらは知覚の；^ 
形態として、情動的コミュニケー、ンヨンが シヨンのような方向性をもつたやりとりと 初的形態である無様式知覚の特徴を輯えて 
存在することは意外によく理解されていな は質的に大いに異なるところである。情動 いる。さまざまな物事や事象を客観的に起 
い。一般に想起されるコミュニケーシヨン 的コミュニケー、ンヨンの世界では二人の間 えるのではなく、情妫や運動を半つ』こかた 
が人間相互間でのある観念のやりとりとしでいつの間にか気持ちが通い合い、ある種ちで自分と環境世界とが融合したような世 
て捉えられ、情報処理モデルなども援用しの情動が共有される現象が起こるのである。界の中で、自らもその中にどつぷりと浸か 
ながら検討されている が、 これはあくまで ちようど振動数の同じ二つの音叉を 並べ、 

シンボル機能水準でのコミュニケーシヨン 
が中心になつている。そもそものコミュニ 
ケーシヨンの原初的形態はそうでは なく、 

情動水準でのものがまず存在するというの 
である。最初の段階では母子間で情動的コ 
ミュニケーシヨンが次第に成立し、その後 


りながら、一体となつて環境世界を知覚し 
一方の音叉を振動させると他方の音叉も共 ていくというのである。そこでは当然 自ら 
振する現象によく譬えて語られている。 


乳児期の情動的 

n ミユニケ—シヨン 



の身体内部で生じる多様な変化にも同様な 
知覚が行なわれる ため、 自らの情動や運動 
の変化が環境世界の知覚のあり方をも大き 
く左右することにつながっていくので ある0 
実は、情動的コミュニケーシ ョンを 可能形態.リズム•強弱などの力動感を伴った 
の進展の結果としてシンボル機能水準のコにしている大きな要因の一つに、乳児期にものを実に鋭敏に知覚するといぅので ある。 
ミュニケ ー シ ョンに 発達していくといぅの 特有な知覚様態の働きが指摘され ている。 

である。それは まさに、 人間が より 広い社 相貌的知覚や力動感(バィタリ ティー.ァフ 
会性を獲得していく 過程と 密接に関連し な H クト)といった独特な知覚の仕方が乳児 


行動の病理 
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. y : . 切に持って枕の下に入れて寝たりするほど 

ン▼ケ—スその場に不釣り合いな行動 になった。 漢字の太 さ、 形にょって「怒っ 

|\ ている」「泣いている」「笑っている」など 

筆者は、 自閉症の.人々の知覚様態はこう抗精神病薬の少量の服用によって精神状態表情や感情が異なるとまで言うようになっ 
した乳児期に独特な無様式知覚が加齢を経 は安定してきた。 た(図2 )。 

ても脈々と息づいて活発に作動している状 この頃(十七歳)からもともとの漢字へ 彼女にとってはもともと「漢字」は没頭 
態にある、と想定している。具体的な例をの強い興味が異性への関心と結びついて、 の対象であったが、思春期に入って異性へ 
いくつぃ屯べてみよう。 「九州電力」の文字が気に入り、「九」君と の関心が高まったことを心理的背景にして 
女性、就労 中 「州」君とい、っ二人の盡上の人物を作り「漢字」が彼女にとって相貌性を帯びて感 
幼児期から漢和辞典を好んで見ていたた 上げ(図1)、彼らと語り合ったり、新聞の 知されるようになったのだろう。このよう 
めに、「漢字傅士」の異名を頂戴していた。中の「九州」の文字を切り抜き、それを大な知覚様態が相貌的知覚の特性をよく示し 
小中学校と普通学級で過ごし、十五歳から 
洋裁専門学校に通っていたが、学校でその 
場に不釣り合いな行動をするために周囲の 
人から傷つくことを言われるようになり、 

周りからの評価に敏感になった。「〇子(自 
分の名前)そんなにブス？」「どうせ頭が悪 
いから」「〇子は自閉症？」「どうせ自閉症 
だから」「どうせ障害児だから」などと自 
己意識が強まってきたことを思わせる言動 
が目立ってきた。感情が高ぶるとエスヵレ 
1卜してパニック状態になるようになった 



図1ケースの女性が描いた「九」君と「州」君 
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九州 

笑っている「九」君と「州」君 



泣いている「九」君と「州」君 

州 

怒っている「州」君 


君 

—I 

州 

と 

君 

AJ 

I— 

0 
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を 

青 

射 
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2 

図 


ている。 


まもなく彼女は二十歳時に就労し、その 
後良好な適応状態であったが、幼児期から 
顕著であった聴覚過敏は今でも続いている 
という。電動工具の音を掃除機の音に聞き 
間違えたり、子どもの手押し車のガラガラ 
音を列車の音に聞き間違えることがある。 
またある音がひどく耳障りだつたり、どう 
も気になつてしかたないときがあるという。 
母には聞こえないような音でも彼女には嫌 
な音が明瞭に聞こえると訴えることも少な 
くない。そのときには耳栓をしたり、ステ 
レオの音量を上げて聞いたりしてその苦痛 
から逃れようと努力しているという。若者 


の乘り回す乘用車の音はいつも 意地悪く、 
自分を刺激す るよう な気がすると 訴える。 

彼女にとって見るもののみならず、聞こ 
えてくるさまざまな音刺激も多様な相貌性 
を带びて知覚されていることがよく示され 

ている。 

このような知覚の特徴が本ヶースのみな 
らず、自閉症の人に一般的にみられる こと 
がわかってき た。 最近自閉症者の手記と し 
て世界的な ベストセラー になった ドナ. ゥ 
ィリアムズの著者『自閉症だった わたしへ』 
にも次のような類似の記載が ある。 

「わたしは、空中にはさまざまな丸が満 
ちていることを発見した。じつと{由を見 
つめる と、 その丸がたくさん現れる。そ 
の魔法の世界を邪魔するの が、 部屋の中 
を歩き回る人々 だ。 わたしは人を見ない 
ようにす る。 あれは、単なるごみ。わた 
しは一心に、きらめく丸の中に同化した 
いと願い、ごみは無視してその向こうを 

透視しようとする。 . (中略) . わ 

たしのベッドは小さな無数の丸で囲まれ、 

•• 行動の病理 


あたかも不思議なガラスの棺にすっぽり 
とおおわれているかのようだった。その 
丸たちのことは、わたしはスタ—ズと呼 
んでいた。後でわかったことだが、どう 
やらそれは空気中の細かい粒子だったよ 
うだ。わたしの視力があまりに良かった 
ために見えてしまい、催眠術にかかった 
かのようにその粒子ばかりがせり出して 
きて、 他の本物の『世界』の方が後退し 

てしまつていたという ことら しい。」 

(河野万里子 訳、 19、27頁より抜粋) 
われわれにとって は、 おそらく空中の埃 
でしかないような無数の粒子が、彼女に と 
ってはきらめく星のように光り輝いて 見え、 
周囲の人間が彼女にとってはごみなのであ 
る。 実は、このような世界は乳児にも認め 
られることが最近になってよく知られるよ 
うになった。 

情動的コミュニケ—シヨンの/ \ 

特徴^^ 

では、自閉症の人々はなぜ、隋動的 コミ 
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ユニケーションの進展が困難となつてしま 
、っのだろうか。これまでは言語認知障害が 
基盤にあるために対人回避、すなわち自閉 
的傾向が生じるとみなされてきた。そのた 
め、 この点については深く検討されてこな 
かったのだが、筆者が自らの治療実践を通 
して強く実感しているのは、彼らには異常 
なまでに強い 対人回避傾向が ある一方で、 
その背後には 対人接近欲求 もそれに勝ると 
も劣らないほどに強いものがあるとい、っ事 
実である。このことは動物行動学の世界で 
は 接近•回避動因 SW 藤としてよく知られ 
ている。精神医学の世界でいうところの ア 
ンビバレンスと類似した概念である。 

このように自閉症に異常なまでの対人接 
近恐怖が存在するのは、なんらかの生物学 
的要因を想定しないと理解することは困難 
であるが、治療によって比較的容易にこの 
種の対人接近恐怖は緩和するのである。こ 
のような過敏性を緩和することが幼児期早 
期に可能になつていけば、自閉症にみられ 
る社会性の障害が改善し、その結果として 


言語認知面のその後の発達も歪みを残さず 
にすむのではないかと期待されるのである。 

なぜ筆者はこのように情動的コミュニケ 
1ションの重要性を執抛に主張するかとい 
えば、人間にとって本来の言語認知機能の 

獲得はこのようなコミュニケーションの進 

展を抜きにしては考えられないと思うから 
である。 

言語認知機能の発達と^^ 
社会性の発達との関連性-^^ 

言語認知機能とい、っものを、もともと人 
間に生来的に備わったある種のプログラム 
によって、脳の成熟過程で必然的に獲得さ 
れていくものである、とみなす立場がある。 
たしかに、言語認知機能は脳の成熟過程を 
抜きにしては考えられないことは事実であ 
るにしても、社会性の発達と不可分に関連 

しながら獲得されていくものであることが、 

% 

昨今の 乳幼児心理学 研究でずいぶんと明ら 

かになりつつある。 

われわれの身の回りの世界に存在する多 


くの事物や事象には、言葉によってなんら 
かの意味が付与されている。たとえば「み 
かん」を例にとってみるとしよう。みかん 
にも実に多くの品種が存在するし、同じ品 
種でも色.形•味.肌触りなどさまざまな 
属性がすべて微妙に異なっていて、どれ一 
つとして同じみかんはこの世には存在しな 
い。しかし、それらの属性のなかからなん 
らかの特徴を取り出してわれわれは「みか 
ん」と称して使っている。このように類似 
の事物や事象のなかから共通の属性を取り 
出して、それをある言葉で表現する精神機 
能が概念化ないし抽象化といわれている。 

では、共通した属性を取り出す作業はど 
のようにして行なわれているのだろうか。 
実に多様な属性のなかからいくつかを取り 
出して行なわれるこの種の作業はきわめて 
恣意的なものである。これが絶対に正しい 
といったものではないのである。日常的に 
生活を共にしながらその事物や事象にふれ 
るということを通して、いつの間にかその 
事物や事象のなかで共通の属性が相互に認 
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識されるようになり、そこに必然的に共通 
の意味が付与された言葉が生まれてくると 
考えられるのである。このような認識の仕 
方は長い期間の日々の生活体験の蓄積があ 
って初めて可能になっていくものである。 
同じ文化的背景をもった者同士では容易に 
このことが可能になってくるのだが、文化 
的背景を異にする者同士だと、同じ人間で 
あっても容易には共通認識を獲得できない 
ことは経験的によく理解できることである。 

われわれ人間は乳児期早期から母親を通 
して、このような物事の認識の仕方を暗黙 
のうちに教えられて成長していく存在であ 
る。最初は自らの動作や身振りに特別の意 
味が付与されていなかったにもかかわらず、 
母親は乳児の一挙手一投足を受けと め、 そ 
れに対して実に多くの応答を繰り返してい 
る。その応答の仕方をみると、自らの体験 
を通して乳児の行動の意味を感じと り、 な 
んらかの言葉ないし感情でもって頻繁に応 
答している。乳児が最初に示す#振りに も 
文化的意味が隠されているといわれる。育 


児とはそもそも親力ら子どもへの文化伝達 
の営みで あると いわれるゆえんはそこに あ 
る。 

こうした育児の過程で子どもは大人たち 
との密接な交流を通して、物事の認識の仕 
方をおのずと体得していくのである。認知 
機能とは、決して脳が成熟していけば必然 
的に獲得されるような性質のものではなく、 
共通の文化的背景をもつことによる暗黙の 
共通認識であって、そこに密接な対人交流 
の蓄積があって初めて習得可能になるもの 
なのである。 

氺 

自閉症の言語認知障害仮説はすでに破綻 
し、今や人間にとって言語や認知の機能が 
どのよう にして獲得されるの か、 そのプロ 
セスを解明していくことが求められている0 
自閉症研究から得られる知見は、そのプロ 
セスを解き明かすなんらかのヒントを 与え 
てくれる可能性がありはしないだ ろうか。 

言葉の獲得が多くの他者とのコミュニケ 
1シヨンを可能にしてくれてい ると い/2吾 

•• 行動の病理 


ばしい側面がある一方で、言葉のみの情報 
に踊らされて人間本来の情動の共有を基盤 
にした生き生きとした体験が希薄になつて 
いくという状況が、われわれの周囲ではど 
んどん進行している。言語機能を獲得する 

ということは、このように諸刃の剣という 
側面を有していることをわれわれは忘れて 
はならないので ある。 そのように考える と、 
自閉症問題はわれわれ「健常者」にとつて 
決して他人事ではない、人間にとつて きわ 
めて根源的な問題を含んでいるということ 
に気づかされるので ある。 

【参照〕 

▼心因( 145 頁) 

j _ブックガイ 

j 『自閉症の発達精神病理と治療』 
i 小林隆児岩崎学術出版社 

i 『もし、 赤ちゃんが日記を書いたら』 

| D •スタ—ン亀井よし子訳草思社 

j 『自閉症だつたわたしへ』 

ID •ウィリアムズ河野万里子訳新潮社 
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注意欠陥(欠損)多動性障害 (I コ ■Deficit/HyIDeractivity Disorder) 


子どもたちの抱える落ち着きのなさ 


家庭や学校な どで、 

明らかに困るような問題行動があつて、 

そのために集団に適応できない場合に ADHD の診断が下される。 


星野仁彦 


注意欠陥多動性障害 ( ADHD ) とは、 注 
意の集中力に 乏しく、 落ち着きが なく、 多 


うになつたわけである。 

あらかじめ断わっておかなければならな 


要因が絡んでくる 


〇 


ADHD に当てはまる状態 


X 


ADHD の診断基準を表1に挙げた。表 


動的な状態を表わす診断名で、米国精神医 いが、八0只0は一つの病気(疾病単位) 

.学会 ( APA ) が一九八〇年に作成した診 ではない。あくまでも落ち着きがないとい 
断マニュアル ( DSM ) に初めて登場した、っ行動パタ1ンを表わす状態像の診断基準 

医学用語 である。注意の集中力に乏しく落である。したがって、子どもの発達のある のよぅに ADHD の症状は 「 T 注意」「多 
ち 着きの ない 子どもはもちろん昔から存在時期(たとえば五歳時)には ADHD が該動性」、「衝動性」の三つの項目に分けられ 
する が、 これまで世界共通の診断基準がな当したとしても、別の時期(たとえば十歳 る。 不注意とは、とくに多人数場而(教窀 
かっこ。 この ADHD の診断基準ができて 時)には当てはまらなくなることがよくあ など)で注意がそれやすくて集中できず 
初めて、 世界中の医師や研究者が同じ「土 る。 また原因もとくに定まつておらず、妊人の話をあまり聞いていないことである。 
俵」で診断したり、治療法を検討できるよ娠中•出生時の異常や遺伝などさまざまな多動性とは、落ち着きがなく、いつもそわ 
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注思 欠陥/多動性障害の DSM 診断基準 Attention—Def icit/Hyperactivitv Disorder 

A .(1) か (2) のどちらか： 

(1) 以下の不注意の症状のうち 6 つ（またはそれ以上)が少なくとも6力月以上続いたことがあり、その程度は 
不適応で、発達の水準に相応しないもの： 

不注意 

(a) 学業、仕事、またはその他の活動において、しばしば綿密に注意することができない。または不注意な過ちを おかす 

( b ) 課題または遊びの活動で注意を持続することがしばしば困難である。 

( c ) 直接話しかけられた時にしばしば聞いていないように見える。 

(⑴しばしば指示に従えず、学業、用事、または職場での業務をやり遂げることができな い （反抗的な行動ま 
たは指示を理解できないためではなく）。 

( e ) 課題や活動を順序立てることがしばしば困難である。 

( f ) (学業や宿題のような）精神的努力の持続を要する課題に従事することをしばしば避ける、嫌うまたはいや 
ぃや行ぅ0 

( g ) (例えばおもちゃ、学校の宿題、鉛筆、本、道具など)課題や活動に必要なものをしばしばなくす 

( h ) しばしば外からの刺激によって容易に注意をそらされる。 

( i ) しばしは0毎日の活動を忘れてしまう。 

( 2 ) 以下の多動性一衝動性の症状のうち6つ（またはそれ以上)が少なくとも6力月以上継続したことがありその 
程度は不適応で、発達水準に相応しない： 

多動性 

( a ) しばしば手足をそわそわと動かし、またはいすの上でもじもじする。 

( b ) しばしば教室や、その他、座っていることを要求される状況で席を離れる。 

( c ) しばしば不適切な状況で、余計に走り回ったり高い所へ上ったりする（青年または成人では落着かない感じ 
の自覚のみに限られるかも知れない。 

( d ) しばしば靜かに遊んだり余暇活動につくことができない。 

( e ) しばしば “ じっとしていない’’またはまるで “エン ジンで 動か されているよう に，， 行動する 

( f ) しばしばしゃべりすぎる。 

衝動性 

(9) しばしば質問が終わる前にだし抜けに答えてしまう。 

( h ) しばしば順番を待つことが困難である。 

⑴しばい i 他人を妨害し、邪魔する（例えば、会話 やゲームに 干渉する)。 

B . 多動性一衝動性または不注意の症状のいくつかが7歳未満に存在し、障害を引き起こしている。 

これらの症状による障害が2つ以上の状況において（例えば*、学校[または仕事】と家庭)存在する。 

社会的、学業的または職業的機能においてく臨床的に著しい障害が存在するという明確な証拠が存在しな 
ければならない。 

その症状は 広;凡性発達障害 、 精神分裂病 、またはその他の獲裡病性障害の経過中にのみ起こるものではなく 
他の精神疾患（例えば、 気分障害 、 不安障害 、 解離性障害 、または人格障害)ではうまく説明されなぃ。 


C. 

D. 


E. 


そわしたり、喋りすきることである。衝動 
性とは、順番を待てなかったり、他人を妨 
害したり、邪魔をすることである。 

表1の E にあるように、明らかな広汎性 
発達障害(言葉や社会性の発達が生来的に大 
幅に遅れていること、幼児自閉症がその代表)、 

精神分裂 病、 気分障害(躁 うつ 病)などが 
ある場合には、そちらのほうの診断が優先 
されて、 ADHD とは診断されない。 

さらに表1の D には、「社会的、学業的 
または職業的機能において、臨床的に著し 
い障害が存在するという明確な証拠が存在 
しなければならない」と述べられている。 
つまり家庭や学校などで、親や教師から 
見て明らかに困るような問題行動があって、 
そのために集団に適応できない場合に AD 
HD の診 r ガトされ る。 単に落ち着きがな 
いというだけで ADHD の診断がなされる 
わけではない。医学的な診断は慎重になさ 
れなければならない。 

ところで、 ADHD は 学習障害 ( Learn - 
illorqDisorders : LD ) を伴うことがよくある。 
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成年期 


大部分改善、一部が改善せず 
教育水準低く、社会経済的階層低い 

-- ►貧困な自己像 

仕事が長続きしない、社会不適応 
対人関係のトラブル多く、孤立しやすし 
自己中心的、攻撃的行動 
事故を起こしやすい 
ストレスの耐性が低い 
気分が動揺しやすい 

(重度の場合） 

人格障害、性格障害 


(特に反社会性、境界性、自己愛性) 


\ 


アルコール • 薬物依存症 


つまり、 算数•読み書きなどの学習面の問 
題を伴ぅことが少なくない。筆者らの経験 
では、 外来に来た ADHD 児 八十五例のぅ 
ち、 約六〇%が学習障害を伴っていた。別 
の観点から見れば 、 ADHD であっても 学 
習障害を伴わない場合が約四〇%存在する 
わけで ある。 ただこれらは あくまでも、 大 
学病院の精神科の外来を受診した A D H D 
M を対象にしたもので あり、 比較的重度の 


ADHD 児が多いために頓度が高くなった 
ものと思われる。 筆者ら の 経験に よると、 

A D I1 D と学習障害の lli.J 者を合併する 場合、 
学校に適応しにくくなるヶースが多いので、 
できるだけ早いぅちに f - 門の相談機関や医 
療機関を受診したほぅがよ い。 

なぜ集中できなくなるのか 

近年の児童精神医学の考え方では 、 AD 
HD は、 比較的軽度の脳機能障害に基づく 
軽度の発達の 障^!、 または発達の アン バラ 
ンスと 捉えられている。これに 対して、 比 
較的重度の脳機能障害または脳の器質的障 
害に基づく重度の発達障害と しては、 知的 
障害と 幼児自閉症が挙げられる。脳機能障 
害の原因はまだ充分に解明されていないが、 
その 一つとして 母親の妊娠中 (本人の 胎生 
期)の異常や出生時の異常が挙げられる。 
具体的には、妊娠中毒症、切迫 流産、 重症 
新生児黄疸、仮死出生、未熟児(低体重出 
生)などで ある。 そのほか、遺伝的要因も 


原因の一つとして挙けられる 

ADHD の出現率 (有祸 率)は報告者に 
よって異なるが、 欧米では f - ども 人 I - I の 
五%前後と されている。 男児に圧倒的に多 
く、 男女比は四〜五対一で ある。 出現率は 
子どもの年齢に よって異なり、 小学校の 低 
学年で 高く、 高学年に なると低くなる。 

思春期まで長びくと 

一般に、 ADHD 児の経過のその後は良 
好で ある。とくに ADHD のみで、 ほかの 
発達障害や学習障害を伴わない場合は良好 
であり、 小学校の高学年に なると 自然に改 
善して くる。 しかし、 表2 のよぅに、 一部 
は思春期に なると 環境に 適応できずに、 さ 
まざまな 二次的情緒障宝！！ を 示す ことがある。 
たとえば、非行、 不 登校などで ある。 この 
よぅに 思春期を 乗り越えられない彼らは、 
成人になっても 社会 適応が£のことがあ 
る。 言い換えれば、 思春期を何事もなく乗 
り g えることができれば、 無事に 成人して 
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幼児期（就学前) 


言葉(特に(話しことば)の遅れ—— 
動作 • ジヱスチャーの模倣をしなし 
独り遊びが多い —— 

視線が合わない —— 

落ちつきない、目を離せない 


よく泣く、かんしゃくを起こす 
周囲の刺激に敏感 
睡眠時間が不規則 


利き手、利き足がはっきりしない 
歩き方、走り方がぎこちない一 
転びやすい 
高熱を出す 


学童期（小学生) 


思春期（中 • 局校生) 


<学習能力障害（算数障害、読字障害、 

書字障害など） - ^ 

友達ができにくい、自己中心的、 一 i 
協調性がない、集団の規律に従わない 
多動、注意集中困難、注意の転導 
性亢進、衝動的行動 
整理整頓が苦手、忘れ物が多い 




4 


斗感情が不安定 
我慢できない 
攻撃的、破壊的行動 
姿勢が悪い 

手先が不器用、工作が苦手— 
運動、球技、機械体操など苦手 


習癖異常(チック、爪かみ、抜毛癖など)_ 


大部分改善、一部 が改善せず 
学業成績不良 

貧困な自己像 (強い 劣等感、疎外感 

孤独感、抑うっ感、無気力感） 

様々な二次的情 緒暗窖を示す 
非行 
芦学 

登校拒否、家庭内暴力、 ひきこもり 
攻撃的行動、校内秦力、 いじめ 
不純異性交遊 
_をよくつく 
習癖異常 

心気症状、自律神経症状 
事故を起こしやすい 


習癖異常（チック、抜毛癖など) 


社会に適応することができるといえよう。 

それでは、なぜ ADHD 児は思春期にな 
ると二次的情緒障害を起こしやすいのだろ 
うか。その理由の第一は、彼らの多くは家 
庭や学校での評価があまり高くなく、さほ 
ど誉められた体験がないために、思春期に 
近づくと自己評価(セルフ•ィメ ー ジ)が低 

くなり、劣等感や練外感を抱きやすくなる 
ためである。 

つまり、小学校の低学年のうちは、まだ 
自分自身を客観的に評価すること(自己評 
価)ができないが、小学校の高学年(前思 
#期)になってくると、自分自身が/ aM の 
人々からどのように評価されているかを気 
にするようになり、低い自己評価を抱くよ 
うになる。彼らの多くは行動上の問題や社 
会性の問題があり周囲の評価が低いため、 
自己評価はどうしても低くなりがちになる。 
また学習障害を合併していて、算数や国語 
などの学業不振がある場合、「自己達成感」 
が得られないために、いつそう自己評価は 
低くなる。思春期の彼らはよく、「僕なん 

•• 行動の病理 


か何をやつても駄目だ。どぅせ落ちこぼれ 
だ。生まれてこなければよかつた」と言ぅ 
ことがある。これは彼らの低い自己評価を 
端的に表わしたものといえる。 

二次的な情緒障害の代表的なものは、不 
登校(登校拒否)と非行である。不登校を 
起こしやすい場合、元来、内向的•消極的 
で神経質、自罰的傾向の強い子どもに多く、 
メランコリック•タイプと呼ばれる。これ 
に刘して、非行を示しやすいケ ー スは元来、 
外向的で積極的、他罰的.攻撃的傾向の強 
い子どもに多く、エキセントリック•タイ 
プと呼ばれる。 



ADHD は軽度の場合、小学校の高学年 
になると脳の発達に伴って自然に改善され 
るため、相談機関や医療機関を受診する必 
要のないことが多い。しかし、 ADHD が 
重度の場合や学習障害を合併する場合、家 
庭や学校で不適応行動を起こしたり、二次 
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的情緒障害を示しやすいため、相談機関や 
医療機関を受診したほぅがょい。できれば 
知能検査や心理検査を行なつたり、脳波検 
査や頭部 CT 検査を受けることが望まれる。 

A D H D の多くは薬物療法が有効である。 
とくに著しい多動•注意集中困難やパニッ 
ク•攻撃的行動がある場合には、速やかに 
改善されることが多い。学習障害を伴、つ場 
合、普通学級での集団指導のみでは算数や 
国語などの学業が遅れがちになり、そのた 
め自己像が低くなりがちである。この場合、 
たとえば「通級制」教育システムを採用し、 
普通学級に在籍しながら、算数や国語など 
の手な科目のみを少人数学級で指導す 
るのも有効な方法である。 

彼らにある種の課題を与えて達成させる 
には、行動療法的アブローチが有効である。 
たとえば、「身の周りの整理整頓をするこ 
と」、 「忘れ物をしないこと」、「宿題をやる 
こと」という課題を与える場合、言葉によ 
る指示だけではその場限りで忘れてしまい、 
子どもの悩にインプットされない。できれ 


ば、視覚的にもわかるかたちで紙やホワイ 
トボードなどに大きな表を作ってわかりや 
すく書いてあげて実行させ、定期的にご褒 


師として働いているため、 A 君は生後三力 
月で託児所に預けられた。彼の胎生期、母 
親は妊娠中毒症のため、利尿薬を服用して 
いた。出生時には重症新生児黄疸となり、 
光線療法を受けている。 

生後の頸の座り、歩き始め、発語などの 
発達はほぼ正常であったが、生後六力月の 
とき、感冒で四十度の高熱を発して全身け 
いれん発作を起こした。その後三歳まで有 
熱時、および無熱時に発作を計八回起こし 
た。四歳のときに近くのクリニックを受診 
し、 てんかんと診断されて抗てんかん薬を 


卜されやすくなるとともに、達成するとご 
褒美がもらえるために、意欲的に頑張るよ 
うになる。親や教師のほうもあまり口うる 
さく干渉したり、叱責したりする必要がな 


家族の話では生来、短気でわがままであ 
り、自分の要求が通らないとカンシャクを 
起こし、育てにくい子どもであつたといぅ。 
保育所に入つてからもこの傾向は変わらず、 
短気で自己中心的であった。 

三歳のときに保育所に入ったが、多動的 
で落ち着きが なく、 保母が目を離すと勝手 
に飛び出すことがあつた。また集団で行動 
することができず、いつもひとりで遊んで 
いた。ごっこ遊びなどのルールのある遊び 
ができず、順番を待てなかった。また少し 
でも自分の思うようにならないとパニック 
状態と なり、 泣きわめいたり、ほかの子ど 


美をあげる。 

このよぅにすると、課題が脳にインプッ くなる 


C 



▼ケ—スパニックになると 暴れ 続ける 


落ち着きがなく暴力を振るぅといぅこと 処方されてから発作はおさまつている 

で受診した。父親は会社員、母親は検査技 


〇 
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もに暴力を振るったり、保母に体当たりし 

ていた。いったんパニックになると三十分 
から一時間は暴れ続け、保母がなだめても 
静まらなかった。身辺の整理整頓はまった 
くで きず、 忘れ物が多かった。また描画が 
未熟で あり、 人物画がうまく描けなかった。 
保育所の年長組になってもこのょうな傾向 
が続くため、保母から紹介されて六歳時に 
当科を受診した。 

初診 時、 診」ではかろうじて椅子に座 
ってはいたものの、そわそわして落ち着き 
がなく、机の上にある診察器具をいたずら 
していた。医師が話しかけても祝線を合わ 
せることが少なかった。保育所での様子を 
尋ねる と、 「あそこは面白い、嫌なことは 
ない」と答えた。保母について尋ねると、 
「先生は僕を 叱る。 僕が友達をぶん殴ると 
叱る の」と答えた。「なぜ 殴る の？」と 聞 
くと、「むかつくからぶん股る」と答える 
のみであった。 

外来で小児用の知能検査 (wise - R ) 
を行なつ たと ころ、 言語性知能指数 ( IQ ) 


九一、 動作性 IQ 七 九、 全検査 IQ 八四で 
あり、言語性と動作性 IQ の差が大きかっ 
た。また そのプロ フィ^ ~ルを見ると各項 目 
問のバラツキが大きかった。脳波検査で不 
規則な徐波ゃ棘波が多く見られ、異常脳波 
と判定され た。また、 神経学的検査を した 
ところ、 軽度の異常と して 神経学的微症状 
が認められた。 

以上のような ffi 床症状と経過、知能検査、 
脳波検査、神経学的検査などから、 ADH 
D と診断して、外来に定期的に通院しても 
らって治療を開始した。 

薬物を-®朝服用させた ところ、 数日後に 
早くも ADHD の症状が著明に改善され た。 
授業中の徘徊 (歩き rul り) が なくなり、 椅 
子に座っていられるようになっ た。 注意の 
集中力も 増し、 教師の話をある 程度、 聞け 
るようになって きた。また、 ほかの子ども 
とのトラブル や 暴力行為も 少なくなった。 
親が授業参観に行ったときも、授業中はキ 
チンと椅子に座って前のほうを向いて教師 
の話を聞いている ことができ、 親はほっと 

•• 行動の病理 


胸をなでおろした という。 A 君の話でも 
「先生から誉められた」と得意気に語って 

ぃた。 

このように、 ADHD の症状にかなりの 
改善が見られた ため、 週末や長期休暇中は 
休薬期間をもうけて経過を観察して いる。 

専門教育を受ける権利がある 

現代社会は ADHD •学習障害児にとっ 
て生きにくい社会で ある。 学校の教師も親 
も、過度に管理 化、 画一化された枠の中に 
子どもを押し込めようとする。 とくに！！： 本 
では教師も親も「横並び志向」が 強く、 軽 
度の知的障害児も ADHD . 学習障害児も 
普通学級に人れ て、 同じ教科の勉強をさせ 
て、 同じ宿題を与えて、同じ校則を守らせ 
て、健常児と同じように「頑張れ！努力 
しろ！」 と叱咤激励す る。 これでは、 競馬 
にたとえればサラブレッドのなかに傷つい 
たアラブの馬を入れて、鞭打ちながら競争 
させているのと変わりない。 
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米国では、知的障害児や自閉症、 adh 

D •学習障坐！！などのさまざまな発達障害や 
情緒障害児が通っている学校は、子ども人 
口全体の八•九%に達している。しかし日 
本では、彼らのための特殊学級や養護学校 
は全体の〇•九%にすぎず、しかも年ごと 
に減っている現状である。軽度から中等度 
の障#!児のほとんどが普通学級に通ってい 
るわけである。米国などでは、子どもが特 
殊学級などで専門の教育を受けることを子 
どもの当然の「権利」と捉える が、 日本人 
の多くはそれを「差別」と考えてしまぅ。 
なかには、子ども自身の能力に合った教育 
を受けることよりも、自分の見栄や外聞の 
ほぅを優先させる親もい る。 小学校や中学 
校で、能力別学級を作る案を教育界の一部 
が出したことがあるが、同様の理 Is で却下 

されてしまつたらしい。 

ADHD •学習障害児にとつて現代社会 
が生きにくい二番目の理由は、教師や親が 
持つ偏見と誤解だろう。教師の養成機関で 
ある大学の教育学部でも、一般の大学でも、 


ADHD や学習障害についてはほとんど教 
育されていない。そのため、子どもの問題 
をすベて環境的要因だけで捉えようとして、 
脳の機能障害要因は念頭に人れない。した 
がって、「落ち着きがない、だらしがない、 
整理整頓が苦手、自己中心的でわがまま、 
協調性がない、乱暴でけんかっ早い」など 
の問題点を持つ子どもは、「親のしつけが 
惡い」、「家庭での甘やかしだ」、「子どもの努 
力不足だ」と捉えられて、親や教師などから 
厳しく叱責され たり、 説教されがちで ある。 

ますます過干渉的.支配的に養育されが 
ちでも ある。 H 本の教師と親には、子ども 
自身の脳の発達には個人差が大きいとは考 
えられないようで ある。 このような家庭環 
境や学校環境に生きる ADHD •学習障害 
児は思春期になると、自己像(セルフ.ィ 
メ ー ジ) が惡くなって、不登校や非行を起 
こしやすくなるのも当然だろう。また三十 
人から四十人の学級をすべて画一的に管理 
しようとするなら、その中にいる •一、 三人 
の ADHD 児のためにクラス全体が落ち着 


かなくなり、「学級崩壊」を起こすのも当 
然であろう。 

以上述べた ように、 病める現代社会と学 
校の背景を探る と、 ADHD や学習障害の 
問題とそれを直視できない大人社会が潜ん 

でい る。 昔はエジソンやニユートンや坂本 

竜馬の ように、 多少発達がアンバランスな 
人でも周囲の寛容さによって特異な能力を 
伸ばし、偉業をなし遂げることができたが、 
現代の社会•学校では困難であろう。我々 
の人人社会全体がこうした事態をも、っ一度 
考え直すべきである。 

r-— I 参 ^ J 

▼行為障害( 132 頁) 


ブックガイド 

『学習障窖 • MBD の臨床』 

星野仁彦 、八 島祐 子、 熊代永嘉新興医学出 
版社 

「注意欠陥多動性！ I ：害 ( ADHD ) ——その 
特徴と対応『児窀心理』(特狼•落ち着きの 
ない子供)一九九八年 
星野仁彦日本文化科学社 
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•个安などで、ヒステリ ー 性もうろ 
う状態と緊張性興#との屮間型と 
される。 ラター と In ] 様の症状が発 
展途ヒ义化圈の各地に M られ、減 
少傾向にあることから、欧米的現 
代文化が浸透すれば、減少するの 
ではないかともいわれる。 

マレー語で〃決死隊の戦上"を 
意味する「ァモク ( amok )」 は、 マ 
レー、インドネシア、フィリピン 

などで観察され る。 抑うつ状態な 
どから、突然、 P 、# 状態になつて、 
人を無恙別に攻撃.殺傷する症状 
が あり、 急性反応性精神痫とされ 

ている。 

「対人恐怖症」は 「 taijinkyofusho 」 
という名で国際語になるほど：1:木 


人に特徴的な症状と考えられてい 
る。 そのほか、アジア各地に兑ら 
れる「コロ ( kc 3 このように、ぺ 
ニスや乳^が休の奥に後退(退縮) 
するという.个发が昂じ、時には死 
11-するという驚くべき症状もある。 

ただ、野1+1氏に よると、 この 
「文化結合症候群」の考え方には、 
過分に少数例扱いし、エキゾティ 
ック化した分類で「文化が違う」 
という点を強調しすぎる傾 InJ があ 
ることにも汴意が必耍だという。 
また、 K - 族性や文化以外に、社会 
的、 宗教 的、また、 役割演技的な 
背 M についても充分に検討される 
べき だ、 という議論も行なわれて 
いる。 


コラム(7)^多文化間精神医学【4】 

9 


地域によって異なる精神障害 

山崎智嘉 


精神障害の診断マニュアルとし 
ては、アメリヵ 精神医学会発行の 
DSM が知られて いる。 
rDSM - Iv r といつた診断マニュ 
アルは、 アメリヵ人が，； EI 分たちを 
診断するために作ったものです。 
人格障窖なども類別化して、境界 
型と か、 回避型、演劇的な ど、い 
ろい ろに ^されていますが、やは 
り、 異なった文化のグループの稍 
神科医からは、この分類方法その 
ものが商分たちの文化に合わない 
といつた声が出ています。たとえ 
ば、 依存型人格障害な どは、 その 
まま日本人に一般的に見られる特 
性ではないかといぅ見方もで きる。 
それでは、日本人にはほかの基準 
が必要ではないか、ということに 
なります」(野田文隆東京武蔵野病 
院•社会療法部長談 ) 


各国のそれぞれの文化に 応じて、 
さまざまな^状を示す精神障^ は、 
「し 父化結合症候群 ( Culture-Bound 
syndromes ) 」 と 呼ばれて いる。 

DSM - IV には、補足としてこ 
の义化結合症候群についての記述 
が ある。 この中で治療 者は、 民族 
的、 また文化的個性や使用111 n 語の 
問題に注意しなければならないと 
して、二十 71 : の症候群を祭げてい 
る。 

なかで も、 「ラタ— (一 atah )」 は、 
もともとマレー、インドネシア文 
化と結びついた症候群とされてい 
るが、 日本で も、 ァイヌ 民族の 
「イム」 が類似するといぅ報告が 
あるな ど、 ァジァ 各地で同様の症 
候群が見られる症状 だ。 

ラタ丨の症状は、 命令 自動、 汚 
言、 反響 動作、 反響言語、 孝っつ、 
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illustration / エ藤六助 



行為障害 ( c§duct Disorder ) 

M 4 


子どもがちつ衝動的な攻撃性 



近年の精神疾患の診断には、診断基準を 広汎性発達障害、学習障害、 チック 障害、 に存在して いる」、 「行動の障害が社会的、 
多数 用意して、これらを いくつ満たすかで 排 池障害などと ともに、" 注意欠陥および 学業 的、 または職業的機能に臨床的に著し 
判断す る 操作的な診断基準が 用いられる。 破壊的行動障害" といぅ 大診断が 設けられ い 障害を 引き起こしている」、 「 t 八歳以上 
主として、 DSM (米国精神医学 会)、 1 C ている。これらの 下に、 注意欠陥多動性障 では、 反社会性人格障害の基準を満たさな 
D (世界保健機構)の二つが あり、 診断基準 害、 行為 障害、 反抗挑戦性 障害な どの診断 い」の三つが あげられている (表1)。 

の 多くは、 現在の症状や状況に基づいてい 
る。" 行為障害" といぅ 診断名も、これら 
の一つと して登場した ものである。 

DSM - IV の診断 カテゴリーでは、 「通 
常、幼児期、小児期、 または*^期に初め 
て診断され る 障害」 のなかに、 精神 遅滞、 


が ある。 行為障害の大診断基準と しては、 
「他者の基本的人権または主要な年齢相応 
の社会的規範や規則を侵害する行動様式が 
反復または持続す る。 十五の小基準のうち 
三項目以上が過去十二力 月の間に存在し、 
基準のうちの少なくとも一つは過去六力月 


発症は思春期 

行為障害の発 症は、 通常は小児期後期ま 
たは$ 期？- 期で あり、 十六歳以降での発 
症は#である。 十歳以前に特徴的な基準症 
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行為障害 _ 

A . 他者の基本的人権または年齢相応の主要な社会的規範または規則を侵害することが 反復 し持続する 
行動様式で、以下の基準の3つ（またはそれ以上〉が過去12力月の間に存在し、基準の少なくとも1 
つは過去6力月の間に存在したことによって明らかとなる。 

人や動物に対する攻撃性 

(1) しばしばイ也人をいじめ、脅迫し、威嚇する。 

(2) しばしば取っ組み合いの喧嘩をはじめる。 

(3) 他人に重大な身体的危害を与えるような武器を使用したことがある（例えばバット、煉瓦、割れた 
瓶、小刀、銃)。 

(4) 人に対して身体的に残酷であったことがある。 

(5) 動物に対して身体的に残酷であったことがある。 

(6) 被害者に面と向かって行う盜みをしたことがある（例えば、背後から襲う強盜、ひったくり、強奪、 
武器をつかっての強盜)。 

(7) 性行為を強いたことがある。 

所有物の破壊 

(8) 重大な損害を与えるために故意に放火したことがある。 

(9) 故意に他人の所有物を破壊したことがある（放火による以外で)。 

噓をつくことや窃盗 

(10) 他人の住居、建造物または車に侵入したことがある。 

(11) 物や好意を得たり、または義務をのがれるためしばしば嘘をつく（すなわち、他人を“だます”)。 

(12) 被害者と面と向かうことなく、多少価値のある物品を盜んだことがある（例：万引き、ただし破 
壊や侵入のないもの、偽造)。 

重大な規則違反 

(13) 13歳未満ではじまり、親の禁止にもかかわらず、しばしば夜遅く外出する。 

(14) 親または親代わりの人の家に住み、一晚中、家を空けたことが少なくとも2回あった（または長 
期にわたって家に帰らないことが1回)。 

(15) 1 3歳未満からはじまり、しばしば学校を怠ける。 

B . この行動の障害が社会的、学業的、または職業的機能に臨床的に著しい障害を引き起こしている。 

C . 患者が18歳以上の場合、 反社会性人格障害 の基準を満たさない。 

►発症年齢によって病型を特定せよ： 

小児期発症型：10歳になるまでに 行為障害 に特徴的な基準の少な < とも1つが発症。 

青年期発症型：彳〇歳になるまでに 行為障害 に特徴的な基準は全く認められない。 

►重症度を特定せよ： 

軽症：行為の問題があったとしても、診断を下すのに必要である項目数以上に余分はほとんどなく、 
および行為の問題が他人に比較的軽微な害しか与えていない（例：嘘をつく、怠学、許しを得ずに 
夜も外出する)。 

中等症：行為の問題の数および他者への影響が“軽症”と“重症’’の中間である（例：被害者に面と 
向かうことなく盜みをする、破壊行為)。 

重症.診断を下すのに必要な項目数以上に多数の行為の問題があるか、または行為の問題が他者に対 
して相当な危害を与えている（例：性行為の強制、身体的残酷さ、武器の使用、被害者の面前での 
盜み、破壊と侵入） 

: DSM - IV 精神疾患の分類と診断の手引 j 高橋三郎•大野裕•染矢俊幸訳、医学書院 (1995) より 
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状を一つ以上満たす 小児期発症 型では、男 
* f に圧倒的に 多く、 しばしば仲間との関係 
を乱し、他者に身体的攻撃性を示す。思春 
期以前に行為障害のすべての基準を満たし、 
かつそれが持続的な場合は、成人期に 反社 
会的 行動に陥りやすい。十歳以前に行為障 
害に特徴的な基準の症状がないものを 青年 
期発症 型としており、仲間との正常な関係 
をもちやす く、 他者に攻撃的行動を示すこ 
とは少ない。行為障害が成人になっても持 
続することは少なく、男子に多いが圧倒的 
に多いわけではない。 

行動上の問題があっても小基準の項目数 
をぎりぎり 満たし、 他者に比較的軽微な危 
害しか与えていないものを軽症、項目数を 
充分に 満たし、 他者に相当な危害を及ぼし 
ているものを重症、これらの中間のものを 
中等症としてその重症度を分類す る。 

目上の者に対して反抗的、拒絶 的、 挑戦 
的な行動を繰り返す反抗挑戦性 障害は、 行 
為障害の診断の特徴をほぼ満たしているが、 
その敵意の対象は大人や仲問に向けられ、 


他人の基本的人権や年齢相応の社会的規範 
や規則を無視するよう な、 より深刻な身体 
的攻繫性は含まれない(表2)。したがって 
行為障害の診断基準を満たす場合は、反抗 
挑戦性障害の診断は使われない。注意欠陥 


初診時十四歳•男子•中学校三年生 
激しい家庭内暴力を 主訴に、 当初は母親 
のみ相談に来院した。 父親、母親、 本人の 
三人家族だが、！：親の関係は冷えきってい 
た。 父は定期的な収入はない が、 資.産家の 
跡取りで あり、 おとなしい性格で、経済的 
に 余裕はあった。母は語学に堪能で、学習 
塾の手伝いをして おり、 結婚した当時から 
夫に物足りなさを感じて いた。 本人は知的 
に問題なく、小学校の成績も良好で、母の 
指 r 小によく従う子どもであった。中学校に 
人 学した頃から、 外泊、 万引きなどが始ま 
り、金銭の要求も強まった。興奮す ると、 
父は要求 どおり 土下座して金品を渡してい 


多動性障害の子どもには衝動行動がよくみ 
られ、時に 破壊的な場合 もあるが、 年齢相 
応の社会的規範を無視しているときのみ行 


た。 しかし夜になる と、 母の布団にもぐっ 
てきて、 一緒に寝て いた。 

学校では、興味のある科 s のみを勉強し 
ており、同級生への乱暴は少ない が、 強く 
叱責されると先生に殴りかかったり 、興# 
すると校長室に人り込み、窓ガラスを割る 
こともあった。強圧的な校長であったとい 
ぅこともあって か、 多くの生徒からは"半 
端でない奴"として認められ、一部の女子 
に人気があった。番長として他校のッッパ 
リたちと喧嘩をすることもあつた。先輩番 
長たちと一緒に行動して、 万引き、 恐喝な 
どで補導される日を除けば、学校に顔を出 
していた。本人が尊敬しているのは、先代 


為障害と診断され る。 


一▼ケ—ス激しい家庭内暴力 
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反抗挑戦性障害 _ 

A . 少なくとも6力月持続する拒絶的、反抗的、挑戦的な行動様式で、以下のうち、4つ（またはそれ 
以上）が存在する。 

(1) しばしばかんしゃくを起こす。 

(2) しばしば大人と口論をする。 

(3) しばしば大人の要求、または規則に従うことを積極的に反抗または拒否する。 

(4) しばしば故意に他人をいらだたせる。 

(5) しばしば自分の失敗、無作法な振舞を他人のせいにする。 

(6) しばしば神経過敏または他人からいらいらさせられやすい。 

(7) しばしば怒り、腹をたてる。 • 

(8) しばしば意地悪で執念深い。 

注：その問題行動が、その対象年齢および発達水準の人に普通認められるよりも頻繁に起こる場合に 
のみ、基準が満たされたとみなすこと。 

B . その行動上の障害は、社会的、学業的、または職業的機能に臨床的に著しい障害を引き起こしている。 

C . その行動上の障害は、 精神病性障害 または 気分障害 の経過中にのみ起こるものではない。 

D . 行為障害 の基準を満たさず、また患者が18歳以上の場合、 反社会性人格障害 の基準も満たさない。 

rDSM — IV 精神疾患の分類と診断の手引.|高橋三郎•大野裕•染矢俊幸訳、医学書院 （ 1995 ) より 


の番畏、 M 力 bil の予備^、警察の少年係の 
警官などで あつた。 

中 :-£になり、 受験が 迫り、 勉強を 迫られ 
ると 母に も 暴力を振る うょうになつた。 次 
第に暴力は エスカレートして、 自宅のガラ 
スはほとんど割れ、 111 の踏み場 もない 状態 
となり、 危険を感じた両親は 避難してアバ 
1卜に移り住んだ。夜になるとひとりで布 
団に 人り、 縫いぐるみを 抱き、 哺乳ビンか 

らジユースをすすつていた。 

ある H 、 自宅近くのビル屋卜•で酒盛りを 
して、 タバコを吸い小火騒動を 起こして、 
近所から母に抗議が きた。父は〃 家の恥" 

が知れることを恐れて反対していたが、母 
は警察や精神科への相談に踏み切った。数 
回の受診 後、 家庭では対応困難と判断して、 
父を説得して入院治療を考慮することとな 
った。だが、「どうやって入院に結びつけ 
るか」が問題であった。入院日の前々日か 
ら外泊をして おり、 人院延期とも思われた 
が、 夜遊びで疲れきって深く寝人っている 
ところを敬百察に保護され人院 となつた。 
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興奮は入院後数日で収まったが、落ち着 
いた後も強い叱責には激しく反発した。し 
ばらくすると、病棟にいる他児を背後で操 
り、"使い走り，や"いじめ，を行なった。 
注意する場合には、寒実関係をきちんと把 
握して、一つひとつ事実を突きつけていく 
と、「学校の先公より、きちんとしている」 
と素直に自分の非を認めた。服薬にも反対 
していたが、絶対に必要なことを説明し、 
本人のプラィドを傷つけないよぅに、服薬 
回数や時刻を調整すると納得した。その後、 
服薬によりかなり落ち着き、病棟から登校 
を開始した。母が家庭教師代わりになり、 
遅れていた勉強を取り戻した。校長は暴力 
行為を重視して卒業に反対したが、担当医 
は「学校のよぅな保護された環境以外での 
社会体験の積み重ねが大切」と判断して卒 
業をお願いした。 

退院して、好きな科目だけで受験できる 
高校に合格して通うが、強く叱責した先生 
を殴って退学となつた。数年後、本人が来 
院して、「住み込みで建築関係の仕事に就 


職し、その後、弟子まで使ぅょぅになった」 
と挨拶した。就職と同時に自宅を出て、中 
学の同級生の女子と同棲しており、「家族 
を養わないといけないから頑張つている」 
とのことであつた。 

知的には正常知能であり、対人関係は保 
たれており、家族や大人に反発する反抗挑 
戦性障害がエスヵレートした$期発症の 
行為障害の一例と判断された。家庭環境が 
整っていれば、ここまで行動ヒの冏題は惡 
化しなかったと思われる。父のことを尋ね 
た 職員に、 「親父の惡 n を言わないでくれ。 
あんな親父でも俺にはたったひとりの親父 
なんだから」とかばっていた。強い父親像 
を求める延長 上に、 先代 番長、 暴力胡予備 
軍、警察官がいたと推測される。担当の医 
師も含めて「強くて， □ 分を認めてくれる人」 
を求めていたのかもしれない。その後の情 
報からは、社会性もかなりあり、経過は良 
いと推測された。 

初診時十二歳•男子•中学校 I 年生 


学校での問題行動(惡戯、喧嘩、乱- M など) 
が絶えず、学校から登校を遠慮するように 
言われて、母親のみ来院した。父親は幼少 
時から本人に厳しくしており、父の前でだ 
けはおとなしくしていた。公務員の父、パ 
1卜に通う母と妹の四人家族であるが、妹 
への嫌がらせ、乱暴は続いていた。 

本人は保育園に通う頃から悪戯が多く、 
集団参加が*しく、よく叱られていた。就 
学後は、先生に注意されると大泣きして、 
大暴れしていた。落ち着きを欠いており、 
友人にちよっかいを出し、椅 T - を蹴ったり 
筆箱を壊すことがあった。授業中はきよろ 
きよろして落ち着きがなく、体育ではひと 
りだけ別行動をとっていた。 

小三〜四で厳しい担任に交替してからも、 
大泣きや喧嘩が続き、同時に目をパチパチ 
する、鼻をすするなどの症状(チック)が 
出現し始めた。小五〜六年になると、呻き 
声が出るチックがひどくなり、喧_の■力 
も激しくなってきた。通りがかりの女子に 
足を引っかけて倒す、踏み切りの遮断機に 
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悪戯をするなど内容 も エス カレ ー ト してき 
た。 注意されると、衝動的に殴りかかった 
り、ガラスを割る ことも あつた。 

中学進学後も学校は休まない が、 惡戯や 
喧嘩が 絶えなかった。 中一の夏休みには友 
達の輪に入ろぅと努めた が、 入れてくれた 
のは非行グループ だった。 夜遊びに 加わり、 
指示されるままに行動す るが、 要領が惡い 
ため か、 警察に何度も補導され た。 二学期 
になってもこの 状態は 続き、 わけもなく妹 
に暴力を振る い、 母が注意すると母にも 乱 
暴した。 学校では被害者の親が学校の管现 
上の^|貝任 を 追及す るょぅになり、 担任から 
母に「登校しないでほしい」と速絡が あっ 
た0 

母は近所の医者の 紹介で、 筆者の病院を 
訪れた が、 父は"自分の前では おとなしい" 
との理由で受診に反対して いた。しばらく 
の間、母のみ 通院し、 話し合って対応を変 
えてみ るが、 問題行動は あまり 減らなかつ 
た。「カツとなると 自分で もどうしてよい 
かわから なくなる」、 「友達が 欲しい のだが 


できない」、「自分でも闲っているので入院 
して早くよくなりたい」などの本人の気持 
ちが母を通して伝えられたため、入院を考 
慮する ことと なつた。「ぜひ入院したい」と 
本人が主張するた め、 反対していた父も同 
意して、翌春、思春期の男子病棟に入院と 

なった。 

入院直後は、友達を作りたいため か、 他 
児にちよっかいを出すため、喧嘩に発展す 
る ことが 多かった。細かい ことは叱らず、 
トラブルが 生じた ときのみ、 わかりやすい 
指導を行なった。 同時に、 衝動性に関係す 
るとされる脳波の異常を 改善し、 感情の起 
伏を安定する薬物を 使用した。 

一力月ほどして院内学級に通うようにな 
ったが、興味のない授業では寝ていること 
もあった。衝動性の高い他児が g ハ奮するの 
を見て「あれはひどいよ」と言うようにな 
り、職員に頼まれて知的障^:の重い子ども 
の而倒もみてくれた。次第に誉められるこ 
とも増え、本人の自己ィメ^ —ジも少しずつ 
改善され、本人なりに努力するようになつ 

• 行動の病理 


た。 相変わらず、他児の気持ちは汲み取れ 
なかった が、 「相手はこう考える ので、 こ 
うするとよい」と教える と、 熱心に耳を傾 
けて いた。 . 

週末は自宅で過ごす が、 母の手伝いをし 
て、 落ち着いて過ごせる ようになったため、 
卡 年後、 退院した。退院後は学校の受け入 
れもよく、別人のごとく過ごして おり、 学 
校の先生たち から も啓 ㈡ められた。その後、 
機械い じりが 好きなことも あって、 工業高 
校に進学す るが、 本人には レベルが 高すぎ 
たようで、 次第に登校を渋りだし、再び非 
行 グループに 接近す るようになり、 警察沙 
汰を起こす ようになった。 

知的には正常知能であるが、幼少時より 
多動や集中困難を認めて、衝動性も高かっ 
た (注意欠陥多動性障 齊)。我慢が難しく、 他 
児の気持ちを理解で きず、 叱られているう 
ちに自己ィメージが低下し自棄的になり、 
非行グループに人るが結局は使い走りに終 
わった。 環境によりかなり安定するが、環 
境が変わればもとに 戻った。 小児期発症型 
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I : く^ J 反社会性人格障害 _______ 

A . 他人の権利を無視し侵害する広範な様式で、15歳以来起こっており、以下のうち3つ（またはそれ 
以上)によって示される。 

(1) 法にかなう行動という点で社会的規範に適合しないこと。これは逮捕の原因になる行為を繰り返し 
行うことで示される。 

(2> 人をだます傾向、これは自分の利益や快楽のために嘘をつくこと、偽名を使うこと、または人をだ 
ますことを繰り返すことによって示される。 

(3) 衝動性または将来の計画をたてられないこと。 

(4) 易怒性および攻撃性、これは身体的な喧嘩または暴力を繰り返すことによって示される。 

(5) 自分または他人の安全を考えない向こう見ずさ。 

(6) —貫して無責任であること、これは仕事を安定して続けられない、または経済的な義務を果たさな 
い、ということを繰り返すことによって示される。 

(7〉良心の呵責の欠如、これは他人を傷つけたり、いじめたり、または他人のものを盜んだりしたこと 
に無関心であったり、それを正当化したりすることによって示される。 

B . 患者は少なくとも18歳である。 

C . 15歳以前発症の行為障害の証拠がある。 

D . 反社会的な行為が起きるのは、 精神分裂病 や 躁病エピソード の経過中のみではない。 

rDSM - IV 精神疾患の分類と診断の手引 j 高橋三郎•大野裕•染矢俊幸訳、医学書院 (1995) より 


の行為障害の一例と 考えられ、 その後の経 
過は あまり 良くないと推測され た。 

混乱した家庭環境 

生物学 的、 心理的、社会的など、いくつ 
かの病因が行為障害には推測されている。 

衝動性の高さと関係する特定の脳波 K の 
異常が、ヶースにょっては知られており、 
脳機能障害の存在も推測されている。注意 
欠陥多動性障害では、中枢刺激薬の効果が 
知られており、この障害との重複が指摘さ 
れている小见期発症型では、中枢神経系の 
機能障害が強いと推測されている。神経化 
学的変化との関係では脳内神経伝達物質で 

あるセロトニン、ノルアドレナリン、ド>— 
パ ミンなどに ついての報告が あるが、どれ 
も 仮説の域を出て いない。 

混乱している家庭環境や誤った户育てが 
この障害の進展に関与するとされている。 
ここにあげたヶースを 含め、 家庭の崩壊、 
両親の.个和、養育に関する意見の不一致な 
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どが存在する ことは、 臨床場面で ょく 経験 
する。 しかしこれらの両親の なかには、 自 
分自身の養育過程に問題を抱えて おり、 投 
げやりで個人的な欲求を満たす ことに 専念 
してし まい、 薬物やアル コ ー ル乱用に陥り 
やすい者もい る。混乱した、 投げやりな環 
境で育った子どもは、欲求不満への耐性が 
乏しく、 怒り っぽく、 破壊的で、他者の気 
持ちを汲む ことが苦手である。とくに 長期 
間暴力にさらされて いたり、 肉体的•心理 
的に虐待を被ってきた子どもは、自分の気 
持ちを表現するのが 困難で、 相手の好意を 
素直に受け取れな かつたり、 誤解してしま 
い、 暴力で応えてしまう場合も ある。 

反社会性人格障害になる可能性 

行為障害については、「社会経済的に恵 


されたのは 新しく、 報告の 多くは、- K とし 
て米国からの報告に基づいている。人種問 
題、 銃の氾濫など：： n 本と異なる社会構造を 
もつ米国の報告は慎重に引用するべきであ 
るが、 医療、教育、福祉、 司法などの分野 
で、 行為障害が着 nr されているの も 事実で 
ある。 

とくに、 注意欠陥性多動障害や反社会性 
人格障害と行為障害の関係については注目 
されている(表3)。小児期発症型.では、反 
抗挑戦性障害からの移行 や、 注意欠陥多動 
性障害との重複診断が問題となつている。 
成人になってからの反社会性人格障害では、 
十五歳以前に発症する行為障害の 存在、 注 
意欠陥多動性障害の重複が発症の可能性を 

古 问くするとされている。 

臨床的 経験からは、 就学前後に注意欠陥 
多動性障害と診断される者のうちの二割前 


研究報告は、 U 本ではまだ少ない。注意欠 
陥多動性障害との重複についての研究、注 
意欠陥多動性障害や行為障害の経過につい 
ての研究、反社会性人格障害や非行$に 
ついての幼少時期の研究などの積み重ねが 
待たれる。 

〔参照】 

▼注意欠陥多動性障害( 124頁)、 反社会性人格障害 
(36頁) 


ブックガイド 
『D S M - W 粘神疾患の診断•統計マニ 

ユアル』 

高橋三郎ほか訳医学書院 

「行為盹ガ」『精神科治极学』9卷6け 
廿楽昌子星和書店 

『カプラン臨床精神医学テキスト DS 
M -1\'診断基^の臨床への M 開』 

ハ□ルド•カプランほか編著井上令|ほか監 
訳医学書院 MYW 



まれない 子どもが、 非合法的な手段により、 後は、 その後行為障害の診断を満たしてい 
地位や物質的 豊か さを手に人れようとす るように思われる。これらの 一部は、 成人 
る」という、社会文化的要因も見逃せない。になって反社会性人格障害の診断を満たす 
しかし、 行為障害という概念が日本に導入と考えられる。これらについての系統的な 

• 行動の病理 
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睡眠障害 (sleep Disorder) 


妨げられた眠りがもたらす焦燥感 


障害がある場合、 

睡眠のメカニズムや年齢的発達を考えるとともに、 
さまざまに関連した疾患も考慮すべき だ。 


猪子香代 
本城秀次 


睡眠に関する 訴えは、 とても一般的なも 


また、 睡眠は文化的な違いも大きく影響 ②ほかの精神疾患に関連した睡眠障虫 i 


ので ある。 一般の医者を訪れる患者の三分 する◦昼寝の習惯や就寢時 問、 子どもに と ③一般身体疾患による睡眠障害 
の 一、 そして精神科医を訪れる患者の三分 つては親の添い寝や夜間の授乳などは睡眠 -9# 質誘発性睡眠障害 


の二が、自身の睡眠の質に不満をもってい に関係する 


〇 


ると訴えるといぅ◦不眠は、とても身近な 
ものでも あり、 旅行や突然の入院、ジエ 

卜時差、あるいはコ^~ヒ^~や煙草やアルコ 

1ルによっても起きる。 また、 睡眠時無呼 


睡眠障害にはどんな種類があるか 


乂 


原発性睡眠 障害とは、 そのほかの三つの 
睡眠障害の原因(ほかの稍神疾忠、.般身体 
疾 忠、もしくは物 ; / ; 1)にょらなぃものをぃぅ~ 


睡眠障害は、原因によって次のように大 原発性睡眠障害は、 また、 睡眠異常と睡眠 


吸な どのよぅに、 以前は稀な ものと 考えら きく 四つに分けられる ( DSM - IV )。 

れていた ものが、 頻度が高いことが疫学に ①原発性 lli 眠障害(睡眠異常と睡眠時随伴 


時随伴症にさらに分けられる 


〇 


よって確かめられているものも ある。 


症) 


睡眠異常は、睡眠の量や 質、 または時間 
的調節の異常で ある。 これには、原発性不 
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眠症(寝つきや寝起きが與常に惡 い)、 原発性 症な どが 含まれる。 


過眠症(過剰な眠気)、ナルコレプシー(急 


次に、 ほかの精神疾患に関連した睡眠障 


に眠って しまぅ発作)、 睡眠時無呼吸症など 害で あるが、 これは 不安障害、ぅつ 病など 
の呼吸関速睡眠障害、また睡眠相遅延症候 さまざまな精神疾患の結果として生ずる_ 
群などの 概日 リズム睡眠障害などが含まれ 眠障害の顕著な訴えで あり、 特別な臨床 的 


る 


0 


閲一子に値するほど重症なものである。今口、 


睡眠時随伴 症は、 睡眠、特定の睡眠 段階、 うつ病の増加傾向が指摘されている が、 う 


または睡眠と覚醒との移行に関速して起こ つ病にはしばしば早朝覚醒、熟眠障害とい 


る異常な行動的、生理的な山$でぁる。 
これには、惡夢障害、夜驚疲、睡眠時遊行 


つた特有の睡眠障害が みられる。 

一般身体疾患による睡眠 障害は、 痛みな 



どの一般身体疾患の直接的な生理学的作用 
の結果として 生じ、 治療的対応を要するほ 
ど睡眠障害の顕著な訴えで ある。 

物質誘発性睡眠障害は、睡眠障害の顕著 
な 訴えで、 麻薬などの物質(医薬品も含め 
て)の使用が時期として一致す るか、もし 
くは使用の最近の中 IK の結果として 生ずる。 
不眠や過 眠、 睡眠時随伴症などが みられる。 

これらのそれぞれの睡眠障害には、好発 
する年齢が認められる。それは、睡眠覚醒 
状態の生物学的な成熟と心理学的な発達の 
両方に関係した発達的要因と影響し合って 
いる。 つまり、 乳児期は レム 睡眠(夢をみ 
る11眠段階)が優勢で あり、 レム睡眠は觉 
醒と関係するので、乳児は睡眠の持続に関 
係した睡眠異常を M することが 多い。 就学 
前や学童期では、ノンレム睡眠が優勢であ 
り、ノンレム覚醒睡眠時随伴症が深睡眠か 
ら レム 睡眠に移行する時期に起こりやすい。 
主！^ 期は、睡眠覚醒スヶジユールを狂わせ 

睡眠の量が 減り、 概日リズム睡眠障害がみ 
られやすい。 
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ここで、子どもの睡眠障#！の例を一つあ 
げておこぅ(ケースはプラィバシー保護の 
ため、多少改変してある)。 

六歳、小学校一年生の男児のヶ ー スであ 
る。 

家族は、大企業に勤める父親と公務員の 
母親、三歳年ヒの姉の四人家族である。 

妊娠、周産期に特記すべきことはなかっ 
た。とくに著しい疾患もない。けいれんの 
既往はない。扁桃肥大(アデノィド)など 
はなく、いびきをかくこともない。乳児期 
は、 あやすとよく笑い、夜間もよく眠った。 
二歳頃からよく動きまわり、どこでも走り 
まわったりよじ登ったりした。しかし、話 
しかけるとよく聞いていたし指示にも従え 
た。子ども同士でも仲良く遊んだ。暗い所 
やひとりでいることを 怖がり、 母親の傍を 
離れないこともあったが、すぐにまた元気 
に遊んでいることも多かった。 


j ▼ケ—ス 夜、 急に起きてくる 

零# ••••••#####•♦######_###♦•####### •翁## •#_•#•••#•#••##•• 

小学校に入学し、緊張することは多いよ 
うだったが、友人と外で遊びまわるのが好 
きだった。 

夏休みに、子どものための映画を見にい 
った日の夜、入眠後二時間ほど経ったとき、 
急に起きあがり部屋の戸のところまで步い 
ていった。母親が気づいて呼びかけたが、 
暗いほうを見て「怖い、怖い」と言う。ベ 
ッドに戻るよう^を^くと「そつちじやな 
い、そっちじやない」と泣いた。抱いてベ 
ッドに戻すとしばらくして再び眠った。翌 
朝、本人はそのことを覚えてないという。 
同じようなことが、外出をして疲れた日の 
夜や運動会の練習の日の夜、怖いテレビ番 
組をたまたま見た日の夜などにみられた。 

寝つきは良く、睡眠時間に変化はなく、 

朝も元気に起きて活動的であるとのことた 

つた。 

相談を受けたが、睡眠時遊行のェピソー 


卜と考え！^-^^を感じさせるようなストレ 
スや疲労を避けるようにして経過をみた。 

睡眠時遊行症(夢中遊行)は、先にもふ 
れた睡眠時随伴症の一つで、上記のような 
エピソ ー ドをもつが、睡眠時遊行症と診断 
する場合は、睡眠遊行が臨床的に著しい苦 
痛や、社会的、職業的、またはほかの重要 
な領域における機能の障害を引き起こして 
いるときである。 

このヶースの場合、学校生活などには影 
響がないと考えられ、年齢も若年であるた 
め睡眠遊行のエピソードと考えた。就学前 
や学童期では睡眠遊行が起こりやすい。児 
童の睡眠遊行は、* E 年期?*期になると自然 
にみられなくなることが一般的である。エ 
ピソードは睡眠の初めの 二、 三時問のうち 
のノンレム睡眠第三、四段階のときに始ま 
る。ノンレム覚醒睡眠時随伴症は深睡眠か 
らレム睡眠に移行する時期に起こりやすい 

鑑別診断としては、すでに述べたように 
睡眠時遊行症と睡眠遊行エピソードとの区 
別をすべきである。しかし睡眠時遊行症と 
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睡眠遊行エピソ ー ドとの違いは、はっきり 
したものではない。そのほか、夜 m 症、 呼 
吸関連睡眠 障害、 レム M 睡眠行動障害、睡 
眠関連てんかん、物質誘発性睡眠 障害、 解 
離性遁走、および詐病をも鑑別しなくては 
ならない。 

先にあげたケースは、その後の経過は良 


好であつた。心理的な'欠女が時間とともに 
軽快し、睡眠遊行ェピソードの頻度も減少 

していつた。 

睡眠障害の最近のトピックス 

ここで、 近年注目されているいくつかの 


:行動の病理 


睡眠をめぐる問題について触れて おこう。 

睡眠時無呼吸症候群は、原発性睡眠障害 
のうちの睡眠異常の一つに分類され ている。 
睡眠時無呼吸症候群は、過 眠、不眠、 いび 
きなどを主症状と して、 睡眠時に上気道の 
閉塞 や、 中枢性の呼吸調節障害による換気 
停止が動脈血酸素飽和度の低下を伴って反 
復 して 起こる症候群で ある。 いびきは中年 
者の二〇%にみられる が、 その人自身の健 
康や日中の作業能力にも影響する。中年男 
性に睡眠時無呼吸が起こることが 多い。 肥 
満により頸の脂肪が J - 気道を 圧迫し、 この 
症候群を引き起こすと考えられ ている。 

睡眠.覚醒リズム障害(慨日リズム睡眠 
障害)は、やはり原発性睡眠障害のうち睡 
眠異常の一つに分類されている。患者の体 
内における睡眠覚醒のスケジユールと環境 
から要求される睡眠覚醒リズムが合ってい 
ないた めに、 睡眠が中断されることが持続 
的あるいは繰り返し起こるパタ1ンである。 
また、慢性の睡眠覚醒リズム障害も、近年 
注目されており、潜在的にこれらの障害で 
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悩んでいる人々も多いようだ。 $ 期には、 
生理学的に睡眠の必要が増し、一方では睡 
眠覚醒スヶジユールを狂わせ lli 眠の量が減 
る。そして、概日リズム睡眠障害がみられ 
ることがある。青年は夜遅くまで起きてい 
るようになり、寝不足を週末の睡眠で補う 
ようになる。短時間の睡眠に続いて長時間 
の睡眠をとることは、生物時計を狂わせる。 

そのため、概□リズム睡眠障害となりやす 

、0 
V 

わが国における児童ホ畢期の問題として、 
長く不登校の問題が注 H されているが、そ 
のなかに睡眠相遅延症候群(概ロリズム睡 
眠障害の一種)が時に含まれているといわ 
れている。一方で、不登校児も昼夜逆転の 
生活をすることはよく知られており、彼ら 
もまた生物時計を狂わせる危険をはらんで 

ぃる。 

ところで今日、児童精神医学の問題の一 
つとして注意欠陥多動障害が注目を集めて 
いる。注意欠陥多動障*!の子どもの両親は、 
これらの子どもにさまざまな睡眠の問題が 


あると訴えることが多い。注意欠陥多動障 
害に睡眠の問題が多いのは、注意欠陥多動 
障害固有のものであるのか、心理的障害の 
影響であるのかは f されてはいない。注 
意欠陥多動障害では、睡眠潜時が長いこと、 

レム潜時(寝つきからレム段階に人るまでの 
所要時問)の長いこと、および睡眠時の身 
体の動きが多いことが指摘されているが、 
これらはまだ一致した見解とはみなされて 
いない。アメリヵなどでは、注意欠陥多動 
障害は人 1-1 の五％程度にみられるといわれ 
ており、 今後わが国でも問題となる可能性 
がある。 

氺 

これまで述べてきたよぅに、睡眠障害は 
さまざまな原因によって起こるため、治療 
する場合、まずその原因を明確にすること 
が必要である。とりわけ近年、ぅつ病によ 
る [ li 眠障害が多くみられる。 

こうした場合、うつ病に対する治療とと 
もに適宜睡眠薬を使用していく。原発性の 
睡眠障害には、その原因により、睡眠薬、 


精神療法などが行なわれる。睡眠薬を使用 
することに}^-{女を示す患者さんも多いが、 
近年の睡眠薬は安全性の高いものであり、 
睡眠薬の服用に{女を感じる必要はないで 
あろぅ。 

睡眠は、_眠のメヵニズムや 111 眠の年齢 
的発達を考えるとともに、そのほかの睡眠 
に関速した精神障害、身体疾患、物質を考 
慮しなければならず、なお個人の置かれて 
いる環境や文化にも広がる問題である。 

〔参 R 3 

▼不安障害( 60頁)、 ぅつ病( 184 頁)' レム睡眠行動障害 
(146頁)、 解離性遁走( 172頁)、 注意欠陥多動障害( 124 頁) 

j ブックガイド 

j 「睡眠時無呼吸症候群」『神経研究の進歩』39 
i 岡田 保、 粥川裕平' 早河敏 治、 野田明 子、 深津 
i 博、 太田龍朗医学書院 

j 「睡眠覚醒リズム障害」『神経研究の進歩』 39 
i 内山 真、 大川国 子、 尾崎 茂、 白川修一郎、中島 
i 亨医学書院 
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n ラム⑧ 


心因•外因とはどういうこと？ 

成田毅 


精神医学の本を読んでいると、 
必ずといっていいほど「心因.内 
因.外因」、あるいは「器質性. 
機能性」といった用語に出くわす。 
本書でも、たびたび登場している 
ので、初めての読者の方々のため 
にちょっと解説して おこう。 

「因」という字がついているから、 
これらは病気の原因がどこにある 
のかということを示して いる。 つ 
まり、精神分裂病や躁うつ病とい 
った病名とは違うもの だ。 外因と 
いうのは、病気や症状が身体に原 
因があって起こる場合と される。 
脳の病理にょるものであったり、 
ある種の$$であったり、また遺 
伝性に よる 病気ということになる。 

一方、 心因は逆に身体によらな 
いで、 心理的な要因から引き起こ 
される病気 だ。 何かある事件や出 


$にょって： i 女や抑うつ状態 
に陥っ たり、 強迫的な行動をとっ 
てし まうな ど さまざまある。 昨今 
話題になっている PTSD (心的 
外傷後ストレス傷宵) も、 心因性と 

いってもいいだろう。 

問題は内因で ある。 結論から言 
え ば、 「外因」とも r 心因」とも 
言いきれない場合、「内因」とい 
うことにしているのだ。そこには、 

体質や逍伝性が疑われたり、自家 
中毒や未知の脳の障害と思われる 
ものが含まれる。したがって、ち 
ゃんとした原因がわかれば、「内 
因」からは除外されることになる。 
その病気がひとりでにその人の内 
側から起こつてきたもの、という 
言い方になるだろう。 

これら「心因.内因.外因」と 
まつたく別の病気のとらえ方があ 


る。というよりは、 病気に対する 
違う視点ということもできよう。 
「器質性.機能性」 というの がそ 
れだ 

器質性と いうのは、 脳自体の病 
理によって起こる病気で、先の 
「外因」のうちの脳の場合と いう 
ことになる。頭を強く打つ たりし 
て外傷に なったり、 腫瘍 や 脳の血 
管が^ J れてしまつて さまざまな 萆 


索口をもつ場合もこれに含まれるの 
だ。 

また、 機能性はそういった「器 
質性」の変化がみられないものを 
い、っ。精神分裂病や躁うつ病など 
がこれに 入り、 先ほどの「心因. 
内因.外因」でい うと、 「心因」 と 
「内因」ということになる。 

ごく大ざっぱだった が、 わかり 
ましたか？ 
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レム睡眠行動障害 (REM Sleep Behavior Disorder) 



覚めると消える異常な怒り 


多くの場合、 

異常行動の時期に体験していた夢の内容を想起する ことができ、 
その夢の 内容と、 患者が示した異常行動はよく符合す る。 


清水徹男 


レム睡眠行動障害 ( KBD ) は読者にと 行とするならば、レム睡眠行動障害こそが 
つては聞き惯れない言葉だろう。この概念 真の夢中遊行と呼ぶにふさわしい現象であ 


は比較的最近に 、 C • H •シェンクらによ 


る。 このことを理解するためには睡眠の生 


つて提唱された新しいものである。読者は 理学についての基本的な知識が必要になる。 


睡眠のメカニズム 


X 


人の眠りはレム睡眠とノンレム睡眠から 


「夢中遊行」や「夢遊病」という言葉なら、 


ここでは睡眠についての基本的な事柄を 成り立つている。目覚めているときと比べ 


聞き覚えがあることと思う。しかし、実は 紹介し、次いで、レム睡眠行動障#！のケーて、ノンレム睡眠の時期にはその眠りの深 


「夢中遊行」や「夢遊病」は、夢の精神活 スを紹介しつつ障害の解説を行なぅこと 
動とは密接な関連を持たないのだ。という する。 

のも、これらは行動したときの夢内容自体 
まったく憶えていないからだ。夢の中での 
行動が実際に表出される現象を真の夢中遊 


さに対応して脳波は遅くなり(徐波化)、最 
も深いノンレム睡眠の時期の脳波には連続 
的に電位の高い遅い脳波(〇〜•一 HZ : 睡 
眠徐波)が出現す る。 この時期には血圧、 
脈拍数、呼吸数も減少す る。 全身の筋肉の 
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緊張は低下す るが、 おとがい筋の緊張が消 
失することはない。入眠の時期に現われる 
緩やかな振り子様の眼球運動を除いては、 
ノンレム睡眠の時期には眼球は動かない。 

一方、レム睡眠には、その時期の脳波の 
徐波化の程度が軽く、 ノン レム睡眠のうち 
のいちばん浅い睡眠段階に相当するにもか 
かわらず、目覚めさせるのに必要な外部か 
らの刺激の強度を指標とすると、 ノン レム 
睡眠のかなり深い睡眠段階に相当するとい 
う特徴がある。このことから、レム睡眠を 
逆説睡眠と呼ぶことがある。複雑で鮮明な 
「夢」 は、 もっぱらレム睡眠の時期に体験 
される。レム睡眠の時期には 急速な眼球運 
動 (rapid eye movements " REMs !レム睡眠の 
名称はこの1^^15に由来する。また、ノンレム 
睡眠の名称はレム睡眠以外の睡眠という意味 
を持つ)が頻繁に出現することも特徴的で 
ある。過去にはこの眼球運動は夢の中での 
対象を目で追いかけることによつて出現す 
るとい、 つ 仮説が提唱されたが、現在ではこ 
の仮説は信用されていない。 


しかし、 同じレム睡眠のうちでも急速眼 
球運動が頻繁に現われる時期に、より鮮明 
で情動的な内容の強い夢が体験されている 
よう だ。 このようにレム睡眠は夢と密接な 
関連を持つ睡眠状態であるが、正常人では 
いかに激しい行動内容を伴う夢を体験して 
いても、 身体が実際に動くことは ない。 そ 
れは、この時期にはおとがい筋を含む全身 
の骨1の_がほぼ完全に失われるため 
だ。 この筋肉緊張の抑制は、夢を見ている 
人間が夢の内容に反応して行動し、その結 


若い 頃より、 約二合の晚酌を嗜んできた。 
約二年前から、二〜三力月に一度の 割合で、 
夜間の入眠から数時間経過した後に、急に 
大声をあげたり、突然に寝床から起きあが 
つて、寝床のそばにある家具を引きずり回 
したりする異常行動が生じる ようにな つた0 

•• 行動の病理 


割を果たして いる。 この安全装置が正常に 
作動しなくなった状態がレム睡眠行動障害 
だ。 

一晩の 睡眠はまず ノンレム 睡眠から始ま 
り、ノンレム 睡眠が約九十分前後続いた後、 
初めて レム 睡眠が 現われる。 その後は レム 
睡眠と ノンレム 睡眠が交互に約九十分の周 
期で交代して 現われる。 したがって 、一晩 
の眠りのうちには四〜五回の レム 睡眠が出 
現す ることになる。 一回の レム 睡眠の持続 
時間は数分から数十分で あり、 朝の目覚め 


異常行動の持続は数分以内で あり、 自らの 
発した物音、家具などに衝突した刺激、妻 
の呼びかけなどによって患者が目覚めると、 
異常行動はただちに中断した。異常行動の 
内容は、直前に患者が体験していた夢の内 
容 とよく 一致していた。 


果 、ものに 衝突して 負傷したり、 目覚めて の時刻が近づくにつれ、レム睡眠の持続時 
しまぅことを 防ぐ いわば〃 安全装置"の役 間が長くなる ことが 知られて いる。 

W ▼ケ I ス眠りながら家具を引きずる 


147 





間睡眠中に出現した stage 1 一 REM のポリグラフ記録 



C 3. C 4 01*〇2 :左右の中心部と 

後頭部の脳波 


EMG 



EOG :水平方向の電気眼球図 

vertical EOG :垂直方向の電気 

眼球図 

EMG :おとがい筋の筋電図 


EOG ^ ECS： ： 心電図 

脳波には、 NREM 睡眠の stagel や REM 睡眠期と同様に、低振幅のさまざまな周波数の波が混在するパターンが現れて 
いる。 REM 睡眠期にみられるのと同様の急速眼球運動が高頻度に出現しているが、 REM 睡眠期とは異なって、おとが 
い筋には持続的な筋活動がみられる。一過性に筋活動が高まる時期に一致して、患者は大声で寝言を喋った。脳波記録 
と電気眼球図には、一過性の筋電図の混入がみられる。 


たとえば、患者が上肢を振り回しながら 
大声をあげたときに妻が呼びかけて患者を 
起こすと、患者は「手を振りあげて従業員 
を叱りとばしている夢を見ていた」と語っ 
た。睡眠中の異常行動の頻度は次第に増加 
し、 受診の半年前からは一週間に一〜二度 
の割合でみられるよぅになっていた。異常 
行動の頻度と程度は、普段よりも飲酒の量 
が多いときに増す傾向がみられた。 

内科 的、 精神医学 的、 神経学的にはなん 
の異常所見も見出されなかった。安静覚醒 
時や睡眠時の脳波にも異常所見はなかった。 
頭部の X 線 CT (コン ピユ ータ断 ■法による 
画像診断)でも異常は検出されなかった。 

彼の夜間111眠では通常のレム睡眠に加え 
て、 おとがい 筋 緊張の抑制を欠く異常なレ 
ム睡眠 (われわれは、この 111 眠段階を stage 1 - 
REM with tonic EMG , 略して stage 1 - KEM と呼 
んでいる)が頻繁に出現した。検査時には、 
患者の睡眠 中に、 人を叱 I 貝するような激し 
い口調の寝言と、それに伴って両上肢を振 
り回したり、 両手で 寝具を まさぐるなどの 


異常行動が観察され た。 このよぅな異常行 
動は 、 stage 1- REM の時期に限つて出現し 
た。 

図は、 この患者に みられた 異常行動が 出 
現した 時期の stage 一 - REM のポリグラフの 
実例で ある。 脳波には通常の レム 睡眠の時 
期と同様に低振幅のさまざまな周波数の波 
が混在す る パタ1ンが 現われ、レム 睡眠の 
時期のものと同様の急速眼球運動が 出現し 
ている。しかし、 生理的な レム 睡眠とは 異 
なつて、 おとがい筋緊張は 失われていない。 

この記録では、おとがい筋の筋電図に持 
続的な筋放電がみられるだけではなく、一 
過性の高電位の筋放電がしばしば混人して 
いた。 この一過性の筋活動の高まりに一致 
して、患者は大声で寝言をしやべ つたり、 
両ヒ肢を振り回した。 

症状にはどんな特徴があるか 

レム睡眠行動障害 (RBD ) による異常 
行動は、おとがい筋緊張の抑制を欠く異常 
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WM 診断基準：レム睡眠行動障害 _ 

a •暴力的あるいは傷害を引き起こす睡眠中の行動 
の訴え。 

B . 夢の精神活動に伴う四肢あるいは体幹の動き。 

C ■以下のうち少なくとも1項目： 

1•危害を加える、あるいは危害を加える恐れの 
ある睡眠行動。 

2 . 夢が「行動イ匕」したようにみえる。 

3 . 睡眠行動が睡眠の持続を妨げる。 

D •睡眠ポリグラフで、以下の電気生理学的な検査の 
うち少なくとも1項目がレム睡眠中にみられる： 

1.顎の筋電図の緊張が過度に増加する。 

2•顎の筋電図活動とは関わりなく、顎あるいは 
四肢に挿話性に過度の筋電図上の筋攀縮がみ 
られる：さらにレム睡眠中に以下の臨床所見 
のうち1つ以上がみられる。 

3 .四肢あるいは体幹の過度の早い体動 
(body jerking) 

4 •複雑、活発あるいは暴力的な行動。 

5 .その障害に伴うてんかん活動の欠如。 

E •精神障害に伴うものではないが、神経疾患に伴 
う場合がある。 

F •他の睡眠障害が存在してもよいが、その行動の 
原因ではない。（例：夜驚症、睡眠時遊行症） 


最小限基準： B+D 



たとえは、妻が熊に襲われているのを助 
けようとして熊と格闘している夢を体験し 
ていた患者は、実際には眠っていた妻の上 
にまたがって、その首を絞めようとしてい 
たというケ^スガ報告されている。アメリ 
力では RBD による異常行動の際に大ケガ 
を負ったり、配偶者にケガを負わせたとす 
る報告が多数あり、 RBD は裁判医学の対 
象として重要であると、法律家や臨床医に 
注意を促している論文がみられる。アメリ 
力111眠障害連合会による睡眠障#!国際分類 


の R B D の診断基準を表に 示す。 

RBD の一般人口での頻度は不明である 
が、 報告されている 限りでは、 RBD の頻 
度は男性に圧倒的に高い。通常は五 H -〜六 
十歳代に発症することが多い が、 どの年齢 
にも 生じぅる。 

RBD には なんら基礎疾患の見出されな 
い 特発 性のものと、脳幹部の腫瘍 や、 脳の 
変性疾患などの器質性病変が みられる 症候 
性のものが ある。 特発性の RBD は、通常、 
高齢者に みられ、 RBD の約六割を占める 


な レム 睡眠、つまり stage 1- REM の時期に 
生じる ので、 通常の レム 睡眠の出現様式と 
同様に、入眠直後の時期に 起こる ことは少 
なく、 多くの場合は深夜から明け方の時期 
に 生じる。 異常行動の 起こる 頻度は患者に 
よって異なり、月に数回しか異常行動を起 
こさないケースから、 毎晩、 数回繰り返す 
ケ^—スまで多彩で ある。 

異常行動の内容と程度も患者によって異 
なり、 寝具や寝 問 着を まさぐ ったり大声で 
寝言を しゃべ るという程度の軽症のものか 
ら、起き あがり、 走り回って家具などに衝 
突したり、 傍らに 眠る 配偶者に暴力を 振る 
うものまで ある。 その異常行動は、自らの 
発した物音や家具などに衝突した感覚 刺激、 
あるいは 配偶者の呼びかけなどによって患 
者が目覚めると、ただちに 中断し、 目覚め 
た後の患者の意識は通常は清明であると い 
う特徴が ある。 多くの場合、患者は異常行 
動の時期に体験していた夢の内容を想起す 
る ことができ、その夢の内容と、患者が示 
した異常行動はよく符合す る。 
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と推測され ている。 

しかし、発症当時には特発性の RBD と 
診断されていたヶースが、経過を観察して 
いるぅちに パー キンソン氏病などの脳の変 
性疾患を発症する頻度が高いとの報告もあ 
る。さらに、 慢性アル コ ー ル中毒患者の離 
脱(連用の中断)時 や、 睡眠薬からの離脱時 
に一過性に RBD と区別しがたい睡眠中の 
異常行動が生じる こと も ある。また、 心的 
外傷後 ストレス 障圭 Q (PTSD) によって 
RBD 様の睡眠時の異常行動が生じる こと 
も報吿されている。 

このよぅに、 RBD の 原因は多彩で、そ 
の病態生理学的なメヵニズムも黾一でない 
可能性が高い。 

畚 

ほかの疾患との違い 

主として小児にみられる夢中遊行 症は、 
深いノン レム 睡眠から起こる異常行動なの 
で、 深いノン レム 睡眠が現われやすい人眠 
後の一時間以内の時期に起こることが多い 


し、夢中遊行の時期の患者を覚醒させたと 
きには明瞭な夢の内省を得られることはほ 
とんどない。夢中遊行の際の患者には多少 
の認知•判断能力が あり、 扉を開けたり、 
階段をドりたり、時には運転をするなどの 
かなり複雑な行動をとることがある。 一方、 
R B D の患者の外界認知能力はきわめて低 
く、そのためにものに衝突したり転倒する 
危険が人き い。 

せん妄状態との鑑別は最も重要で ある。 
せん妄状態は、軽度の意識障害に幻覚(と 
くに幻视)や精神運動不穏などが加わった 
もので、夜間にのみ発現したり、夜間に増 
惡する(夜問せん妄)といぅ特徴が ある 。 R 
BD の異常行動は、患者が目覚めるとただ 
ちに 中断し、 目覚めたときの患者の意識と 
見当識は正常で あることを 手がかりとすれ 
ば、 RBD とせん妄の鑑別に苦慮する こと 
はない。ただし、痴呆を持つ患者では両者 
の区別は必ずしも容易では なく、 RBD に 
よる異常行動が引き続きせん妄に移行する 
こと も稀ではないと考えられる。 


睡眠中に起こる精神運動発作などのてん 
かんとの鑑別も重要で ある。 昼間の覚醒時 
になんらかのてんかん発作がみられないこ 
とと、脳波にてんかん性の異常脳波が出現 
しないことが鑑別のためには必要で ある。 

なぜ RBD になるのか 

RBD の動物モデルとして、レム睡眠の 
際の筋肉緊張抑制を司る神経構造(脳幹部 
の橋被蓋部)を両側性に破壊したネコの実 
験成績がある。そのよぅな f - 術を受けたネ 
コ は、 レム睡眠になるたびに身体を起こし 
てあたかも夢を見てそれに反応するかのよ 
ぅに、現実には存在しない対象に対しての 
注目、威嚇、 攻撃あるいは逃亡などの夢幻 
様の行動を起こすことが知られている。こ 
の実験は、ネコもレム睡眠の時期に夢を体 
験していることの証拠ともなつている。脳 
幹部に病変を持つ患者にみられる RBD は、 
ネコの 場合と同様に、 橋の被 蓋 部に存在す 
るレム睡眠の時期の筋^:張抑制を司る神 
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illustration / ツツミエミコ 


経機構の破壊にょって生じたものであろ、っ 
と考えられる。 

一方、 特発性の RBD の発現のメヵニズ 
ムは不明で ある。しかし、 特発性 RBD に 
おいても橋の被蓋部に存在するレム睡眠の 
時期の筋肉緊張抑制機構になんらかの器質 
的障害が潜在的に存在して いる 可能性は高 


いものと考えられる。ただし、強いストレ 
スに暴露され ている 時期に のみ、 一過性に 
RBD を呈 した ヶースの報告 や、 PTSD 
患者に RBD 様の症状が みられるとする 報 
告 は、 RBD が機能的、可逆的な要因に よ 

つても発現し うることを 示唆して いる。こ 
の機能的な異常がいかなる機序で RBD を 


発現するものかという点は不明で ある。 

夢の中での行動が実際に表出されること 
が本来の夢遊病であるとするなら、尺30 
こそがその名にふさわしい病態であるとい 
えよう。 RBD は脳疾患の症候でありうる 
こと、重症例では自傷他害の恐れがあるこ 
と、有効な治療法(ベンゾジアゼビン系の 
抗てんかん剤の一種であるリボトリールの 
服用)が存在することなどの理由から 、 R 
B D が疑われる患者は睡眠障害を専門的に 
扱う医療機関に受診させるべきで ある。 
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アレキシサィ5ア>0么^ョ〇*) 


感情を表わせないもどかしさ 


自分の感情を正確に見極めることができない ため、 

清動的な苦痛を人に伝えることがきわめて稚拙で ある。 


福西勇夫 


一九七三年に精神科医の P • E :ンフネ 
ォス は、 いわゆる古典的心身症患者に対す 
る精神分析的な精神療法を 通じて、 「アレ 
キシサイ ミア (alexithymia i 語源は ギリシャ 
語。 a = 欠如、 lexis " 言葉、 thy ョ05=惰動)」 
いう既念を提唱した。 これは、 


想像過程 


格特 f : t ではないとする意見が相次いだ。た 


) 刺激に規定された外而性志向の認知 とえば、 心的外傷後ストレス障害 や 物質使 


様式 


用障害をはじめとしたさまざまな精神障害 


などの臨宋的な持数が あるとき、 アレキ に見られるという報告、身体疾患患者のス 


シサィミアと 定義され る。 


rs 


レス反芯としても同様の臨床的特徴が観 


IX 


アレキシサィミアの概念は、いわゆる击 察されるとする報告が見られた◦今では、 

) 感情を 認識し、 感情と情動の身体感 典 的心身症患者の臨床での観察から生まれ アレキシサイミアは境界の明確な(全か無 


覚を区別することの困難さ 


たが、 一九八〇年代までの論文では、アレ か)現象では なく、 一般に も 見られる次元 


(2) 也者の感情について語ることの困難 キシサイミアは心身症の病前性格として注 的概念(あるいは人格特徴)として定義され 


さ 


目されることが多かつた。しかし、その後 ることが多い。 


( 3 ) 空想の貧しさに明らかな制限された の研究では、必ずしも心身症に特異的な性 


アレキシサィミアの人々 は、 自己の主観 
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D なくなる。 K - i 女定—回避的乳児の母親は、 

なぜアレキシサイミアに/ Y ，こ- こ 一,、 

なつてしまうのか？ 彼女たち自身、惰動表現が少ないことが多 

C い。一貫しない反応を体験した乳児は、不 
アレキシサィミアの成立については多く 安定—回避的アタッチメント(愛着)様式を 
の要因が関与していると考えられているが、発達させ、* If 動的苦痛の制御が泡難になる„ 


初期の発達上の欠損を強調した論文が多い。 


母親のなかには、子どもが移行対象(子 


感情や感情制御能力の発達は、人生の初期どもの内的な1»-界と外的な世界との橋渡しを 
に養育者と感情を共有し合つたり感情表現 する物。たとえば、やわらかい毛布など)を 


的感情を正確に見極めることができないた 
め、情動的苦痛を人に伝えることがきわめ 
て稚拙で、他者を援助や慰めの提供者とし 
て引き込むことができない。主観的感情を 
認識したり述べたりする能力に限りがある 
ことは、感情発達の中で前概念的レベルか 
ら精神表象といぅ概念レベルに情動を引き 
上げられないこととつながる。アレキシサ 

ィミアの人々は、自分自身の情動的体験を 
あまり把握していないために、商分をほか 
の人の状況において想像することが容易に 
できない。したがって、非共感的で他者の 
情動状態を和らげる力もない。 

彼らは、不快な情動状態から生じた緊張 
を衝動的行為あるいは過食、薬物乱用、倒 
錯した性行動、神経性食欲不振症の拒食と 
いった強迫的行動によって発散させること 
もある。分化しない否定的感情に陥りやす 
いほかに、喜び、幸福感、愛情といつた肯 
定的な感情を体験する能力のうえでも貧困 
さが昆られる。 


を「鏡映」してもらつたり、それに引き続 
いて、楽しくふざけ合うようなやりとりを 
したり、感情の名前や感情について語るこ 
とを教えられたりすることにより促進され 
る。養育者が感情的反応に欠けている場合 
や、親が誤った「同調」をするために子ど 
もが一貫性のない反応で繰り返し応じられ 
たりした場合、その子どもは感情発達や感 
情制御の発達に異常をきたすという報告が 
散見される。もし赤ん坊の感情的手がかり 
が常に拒絶されたなら、赤ん坊は回避的な 
行動を取るようになり、肯定的感情•否定 
的感情のどちらも表現しなくなり、感情の 
意味や標識としての機能を学ぶことができ 

•• 行動の病理 


作りだすのを妨害する人がいる。これは、 
子どもがそれの先駆けとなるような対象を 
使用しようとするのを禁止したり、自分た 
ちのみが子どもにとって満足源となるよう 
に仕向けたりすることによつてなされる。 
このような母親の侵入的行為によって子ど 
もの中で想像活動が出現することが抑えら 
れ、大切な感情制御能力の発達が阻まれる。 
移行対象との関係を体験しないために、こ 
うした子どもたちは、感覚対象あるいは自 
己感覚刺激的活 g ——たとえば身体揺すり、 
過度の指しやぶり、髪いじり、自慰行為な 
ど—に依存し続けることによつて緊張を 
減らすようになることがある。感情制御の 
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このような原初的なやり方は、情動組織の 
前概念レベルの表われで あり、 これが青年 
期や成人期になると、感覚優位な行動、た 
とえば過度の喫煙やアルコール摂取、ある 
いは反芻や気晴らし食いや嘔吐といった、 
過食症者に見られるような行動というかた 
ちを取る。 

乳児 期の 疋女定な アッタチメント 様式や 
それに関連した感情発達と感情制御の問題 
が、 時に母親の 抑う つや 不安障害、 未解決 
の喪失体験•外傷に関係している。 また、 
ひどい扱いを受けた子どもたちは感情や行 
動の制御に障害を生じる危険性があるとい 
う報告もある。このような子どもたちは、 
混乱/ 無 方向 性の、 すなわち、子どもたち 
に安全感よりむしろ恐怖心を引き起こさせ 
るよう な、 おそらく自身が虐待された経験 
を 持つ 親たちに関連した アタッチメント 様 
式を表わしている可能性が最も 高い。 虐待 
された子どもたちの感情制御の 問題は、 一 
部には親たちが感情の表出を 許さず、 情動 
やそのほかの内的状態を何という言葉で呼 


ぶのかを教え損なった結果であるかもしれ 
ない。 最近の研究でも、幼児期に安心感を 
持たなかったり、家族環境が直接的な感情 
表現を許さなかったりした過去の体験報告 
とアレキシサィ ミアが関連して いるという 

報告が ある。 

心的外傷も関係している 

虐待された子どもの観察研究結果もある。 
アレキシサィミアは、 感情が充分に脱身体 
化され、 分化し、言葉で 表象され るように 
なる以前に乳幼児が体験した心的外傷の一 
つの結果だとい う。 乳児期の心的外傷には、 
感情発達や想像力の発達の 停止、 生涯にわ 
たる 無快感症、 感情自体に対する恐怖など 
が含まれている◦感情に対する恐怖の 場合、 
子どもの心が未発達で未熟な状態にあるた 
めに感情が強烈すぎて外傷的なものとなつ 
てし まう。 

アレキシサイミアはまた、 M 童期の心的 
外傷 や、 青年期ないし成人期に人つてから 


の破局的な外傷体験によっても生じること 
が ある。 感情発達はより進行しているもの 
の、より年齢の大きな子どもや成人の自我 
も、外傷による出来*に !+. 倒され、その結 
果、感情はいち早く退行し、脱分化や脱身 
体化を起こす。成人生活においても、重篤 
な外傷は自我を圧倒し、 原抑圧 (幼児期に 
さかのぼる抑)±)を喚起してそれに伴う感 
情的機能の退行も引き起こす。 

幼児期にアレキシサィミアが形成された 
場合、 成人生活において彼らが確立する 対 
人関係に強く影響す る。 彼らは顕著に依存 
的な関係を形成するが、こうした関係は相 
手を選ばない。彼らは独りでい る ことを好 
み、 片っ端から人を 避ける。 こうした臨床 
的観察は、幼児期から 不安定—両価 的アタ 
ッチメント様式と 不安 { f 回避 的アタッチ 
メント様式が持続していたことを示唆す る。 
高度にアレキシサィミア的な人々 は、 感情 
を制御す るのに、 たとえば気晴らし食いで 
あるとか、 症状の身体化といったような口 
唇 的.身体的様式に訴える傾向が ある。 
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三十歳男性患者である。小さい頃から胸 
に若干の変形があったが、その変形にょる 
呼吸器系や心血管系の障害はなく、すこぶ 
る健康的に育つた。本人もその変形を気に 
していなかつた。数力月前から、胸が痛く 
てしかたなくなつた。生まれてから三十年 
間、病気らしい病気をしていなかつたので、 
びつくりしたといぅ。本人は、胸の痛みは 
胸の変形に由来するものだと考えた。数日 
後、胸部変形の手術を求め、某総合病院一 
般外利外来を受診した。しかし、外科的診 
察や胸部レントゲン検査、血液検査などで 
異常所見はなく、手術する必要はないと指 
摘されるにとどまつた。 

彼は「胸がこれだけ痛いんだから、異常 
がないはずはない……これは先生が何かを 
見落としているに違いない」と考えるよう 
になった。彼にしてみれば、どうしても外 
科医の指摘には納得がいかない。しかも、 


一▼ケ I ス原因不明の痛み 

仕事中に突然痛みが起こることもあり、仕 
事になかなか集中できない。そこで彼は、 
あちこちの病院の外科や内科を受診した。 
けれども、どこの病院を受診しても同じこ 
とを言われるだけであった。 

約二週間後のある日の深夜、激しい動悸 
が始まり、呼吸困難感を覚えたため、母親 
と一緒に救急車で近くの救急指定病院を受 
診した。検査では異常所見はなかったが、 
不整脈の疑いがあり、検査目的で内科に人 
院となった。彼は「ょぅやく自分の胸の痛 
みをわかってくれる先生が見つかった」と 
ひどく喜んだ。また年齢に似合わず、母親 
に対する依存的な態度が目立っていた。 

入院後はしばらくの間、母親が付き添い 
をしてくれたそぅである。この救急病院で 
も、入院後に心臓ヵテーテル検査などの精 
密検査を相当数行なつたが、やはり異常所 
見はまったく見出されなかつた。主治医は 

•• 行動の病理 


彼の痛みをストレス性のものと判断し、神 
経科外来受診を勧めた。主治医の指示どお 
り、彼はしぶしぶ神経科を受診したが、処 
方された薬が合わないという理由で一回の 
受診で治療を中断した。その後も、胸の痛 
みは続いたため、その主治医のもとを再度 
受診したが、胸の痛みは改善されないため、 
しばらく病院へは行かずに自宅で我慢する 
日々が続くこととなつた。 

半年後、どういうわけか、われわれの関 
係する某大学附属病院を受診した。受診し 
たのは精神科や神経科ではなく形成外科で 
あつた。彼の訴えはいつもと同じように 
「胸の痛みがあるので、胸の形成手術を受 
けたい」という内容であつた。形成外科医 
は外科的な検査をしても異常は見出せない 
ため、精神的なものによる痛みであると判 
断し、知り合いの精神科医に相談した。 

精神科医は、まず最初に彼の言い分をじ 
っくり聞いた。胸の痛みはひどく、しかも 
ここ一年は痛みのために仕事ができないこ 
ともあり、早退させてもらうこともあると 
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いう。たしかに胸の痛みの訴えはかなり激 
しいようであるが、医学的な裏付けは得ら 
れ ていない。そのことについて尋ねる と、 
「本当に痛いんだから、なんとかしてほし 
い」と繰り返すだけであった。 

そこで少し視点を変えて、これまでの生 
活史を尋ねてみた。彼にしてみれば、胸の 
手術を求めて病院を受診しているにもかか 
わらず、どうしてこんなことになるのかと 
を言いたそうであった。彼の話を要約 
すると以下のようであった。家族構成は両 
親との三人暮らし。兄弟はいない。仕事は 
ごく普通のサラリーマン。職場で友達と呼 
ベる人はひとりもいない。学生のときも同 
様で あり、 友達はきわめて少ない。 

ところが、友達が少ないことは全然気に 
していない。むしろ人と話をするのは苦手 
なので、人と接しないほうが気が楽でいい 
と言う。休日は自宅で音楽を聴いたり、フ 
アミ コンで時間をつぶすことが 多い。 独身 
で、 つきあつている女性はいない。結婚し 
たいと も 思わない し、 ただなんとなく生き 


ている。とくに 夢とか生き甲斐 もないと 言 
、っ。 自分の ことを 話して いる 割には感情が 
こもって おらず、 機械的に話して いる だけ 
のような感じであった。自宅では両親との 
間に会話らしきものはなく、仕事から帰宅 
してもすぐに自室に入る とのこと であっ た。 

総じて、対人関係はきわめて乏しい。人 
と会話することはあっても、表面的で最小 
限の会話しかしないようであった。喜怒哀 
楽を表面に出さない感じであり、本人に聞 
いてもニヤニヤするだけで、あたかも他人 
事のような話しぶりであった。 

両親との関係を聞くと、両親ともに外向 
的で休みの日に家にいることはないので、 
話をする機会は少ないと言う。小さいとき 
からいつも休日はそうで あり、 自分は外出 
するのが好きでないので留守番をすること 
にしているそうである。家でのんびりする 
のがいちばんいいと言う。母親は母親らし 
く家にいるほうがいいかと尋ねると、言葉 
は発しないが、 < Yes > とうなずく。こ 
れまでに、けがや病気をしたときに母親は 


どういう態度をしたかと聞くと、 I あまり 
かまってくれない。母親に女性らしさはな 

い . 」と言うだけである。しかし、「今回 

の救急病院の入院の際には珍しく付き添っ 
てくれた」 と、 うれしそうにニヤニヤした。 

意識化できない心の痛み 

このように、前述したアレキシサイミア 
の定義は満たしていた。それだけで なく、 
対人関係が希薄で、自己そのものの表現能 
力は全体に欠如しているように思われた。 
精神医学的に問題な点は疼痛であるが、こ 
の痛みは情動表現の言語化能力が乏しいと 
いうアレキシサイミアな臨床的特徴と関連 
性があると推測され た。 

これまでにアレキシサイミアに関する学 
術論文は約三百ほど報告されている が、 そ 
のなかには本例の ように、 医学 的 原因不明 
の心理的な痛みとアレキシサイミアに関す 
るものが多く含まれている。精神医学的に 
は、® 動でもって心の痛みを表現するのが 
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illustration / 羽生春久 


普通であるが、情動の言語化を不得手とす がある。これは身体化障圭 a といぅヵテゴリ 
るアレキシサイ ミックな 人たちは心の痛み 一に属する精神障害の一つである。 


ていない点で ある。 本例の ように、 身体症 
状を理由に内科や外科を受診することが少 


を身体の痛みといぅかたちで表現すること 
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厄介な点は、彼らが心の痛みを意識化しなくない。当然、医学的異常所見は見出さ 

11れないし、本人は身体的に原因のある痛み 
,;•• か^^^^^^であると確信している。 

ぺ^^^梢神种的治 f しては、 心の—識の領 

. 域に®む痛みを如^::化させることで、，付休 

的な痛みを■させるとい、つヵウンセリン 
グを行な、つ。本例では付親に対する愛怙欲 
求が満たされていない i 性が疑われた。 

遂は毳的 S り、乳遺期から今まで 

1111の問に‘親らしい怙緒的な稱避をわ 

f— いない i がある。たとえ、 

の惜緒 si の屮で内己の讓 
的な発速を充分に遂げることができなかつ 
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たことは事実であろう 0 


コミュニケ—シヨンの大切さ 
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アレキシサイミアという臨床特徴は、乳 
幼児期の主たる介護者である母親との青緒 


i の病理 
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的コミュニケー、ンョンに関連しているため 

に、成人後の精神療法はあまり有効でない 
とする報告が多い。つまり、成人後のアレ 
キシサィミックな傾向を修正するには、情 
緒的な対人関係の再構築が必要であるが、 
それには相当の労力が必要であることは言 
うまでもない。 

治療上、最も困ることは、患者自身がそ 
の種の精神科的な治療に対するモチべーシ 
ョンが希薄な点である。患者は情緒的な表 
現が充分にできないからといって、生活を 
するうえでとりたてて困っていないばかり 
でなく、情緒的な表現をめんどうくさがっ 
ていることも少なくない。本例においても、 
:甫みの原因にアレキシサィミックな傾向が 
関与していることは確かだが、本人にして 
みれば、そこまでの精神科的治療を受ける 
よりも、形成外科的な手術ですべてが解決 
するものと信じていた。本例は痛みという 
兆候が出ているうえに、親子関係は希薄で 
これまでの親子関係で愛情らしきものを受 
けておらず、心のどこかで愛情欲求が激し 


く存在していることは確かなようであった。 
しかし、本人はそれさえも充分に気づいて 
いなかった。 

そこで母親に面接を行なうと、彼の言う 
とおり、 母親は活動的で男性的な女性であ 
り、わが子をあまりかまってやるようなこ 
とはなかったという。さすがに今回の痛み 
騒動には母親らしく相当心配したそうだが、 
彼にしてみればそれが相当うれしかったよ 
うで ある。 痛みがあれば、母親がやさしく 
自分に接してくれるということは、それと 
なく感じているようであっ た。 結論から言 
え ば、 乳幼児期から今までの 間、 母子間に 

おいて情緒的なコミュニケーションが欠如 

しており、本人の情緒的な表現能力は著し 
く 抑えられたままであったと推測され る。 

芽は乳幼児期にある 

すでに述べたように、アレキシサイミツ 
クな傾向のある人は、本例のように、原因 
不明の_みを訴えることもあれば、食行動 


異常といぅかたちで見られることもある。 
実にさまざまなかたちで現われる。 

重要な 点は、 表出した臨床症状にとらわ 
れることなく、そこに密接な関連性を示す 
乳幼児期の情緒的なコミュニケ J ンョンの 
欠如に気づくことで あり、 その結果として 
見られるアレキシサィミックな傾向を見逃 
さないことかもしれない。情緒面の発展は 
乳幼児期からすでに始まって おり、 そこで 
のつけが、成人後にいろいろなかたちとな 
って顕在化するので ある。 その一つガアレ 
キシサィミアと呼ばれる臨床的特徴で あり、 
場合にょっては精神疾患のかたちで問題が 
顕在化することも ある。 

〔参照〕 

▼神経性食欲不振症( 160 頁)' 不安障害( 60 頁) 

j ブックガイド 

j 『アレキシサィミア—— 感情制御の障害と 
i 精神：：体疾患』 

i G . J . テイラーほか福西勇夫訳星和書店 
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妄想の主題は地域で違う 
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妄想にはさまざまな主題がある。 
人それぞれの顔が違うよう に、 妄 
想主題もその人の M かれている状 
況や生い立ちにまで関連したいろ 
いろなものがある。 

これら妄想の主題の違いを、多 
文化問精神医学的な视点として異 
文化との関わりで比較研究した稍 
神医学者がいる。元、都立松沢病 
院の副院長で、現在、吉样寺病院 
に勤務する藤森英之氏だ。 

彼は、松沢病院と中！：の L 海精 
神病防治院の妄想主題の比較をし 
ている。もちろんあくまで統計処 
理の結采としながらも、以下のよ 
うな報告をしている。 

H 中両国間で類似していること 
は、ともに被生 n 妄想の頻度が最も 
高く、 次いで関係妄想(さまざま 
な出来事を自分と関係づけて しまう)、 


それに物理的被害妄想(道波や光 

線などによって苦しめられている) 
と誇大妄想が卨い比串にあるとい 
ぅ。 そして、心気妄想(不治の病 
にかかっている)や罪業妄想(道徳 
に反したため，！ n 分を貴める)の比率 
は低いと指摘している。！：一:の ii 
いはと言えば、屮一:では被#妄想 
の出现率が 高く、 宗教妄想はみら 

れないといぅことに ある。 

中国での誇大妄想の内容につい 
てみると、 rt 席や国家総理などの 
階層や序列に関連したものが第一 
位を. tf めている。 jt- ヽ産 、王 a 体制の 
屮国では、国家や民族に奉仕する 
ことで自ら孤立することを避ける 
という姿勢が強い。集閱への帰厲 
意識が反映して おり、 圍家指導者 
との同一化や崇拝が人々のイメー 
ジの基盤に浸透しているとされる。 


また、 屮闽に比べて： n 本では、 
戦後に 「太 m の人間宣ーー ーー！！」 がなさ 

れ、封建性が廃11-.した時点に、誇 
大妄想の分水嶺がみられたといぅ。 
つまり、 その後の高度経済成長と 
ともに中流意識が顯在化し、マス 
メディアの発達でイメージが均一 
化された。それと並行して、価値 
観も多様化の道を たどり、 権威に 
対しての志向性が薄くなり、新た 
なカリスマ的な指導者をみだす 
余地がなくなつたことなどと閱速 
して、誇大妄想が矮小化している 
のだという。 


しい精神運動興稍の減少を指して、 
精神分裂病の「軽症化」とする精 
神^学者もい るよう だが、 こうし 
た状況に対して藤森 氏は、 
「私たちは、 m 者さんの横断! fil と 
縦断的な経過をみるので、何をも 
つて軽いとか重いと言うことは難 
しいが、 軽症 化という場合、 壮大 
な妄想が少なくなつてきていると 
いう、いわば妄想内稃の平準化が 
みられるということです。軽症化 
という場合、病気内体が軽くなつ 
ているというふうにとらえること 
は危険なことです」と指摘してい 


ちなみに、いわゆる緊張邪の激•る。 



159 


illustration/l_ 六助 




摂食障害 (Eating Disorder 、 


一ゆとりある「空白」が失われた動揺一 

■ ■問11は思*!期に現われる極端な空 e 嫌 sr ■ 

| |単に母子関係に由来するものではない。 ■柴山雅俊 

■I _||所属集団や、家族との関係、また自分自身に対する関係をも含んでいる。 ■ 

摂食障害は神経性無食欲症(拒食症)と 約一％に見られ、女性は男性の約十倍の頻 来たり、保護者同伴で外来に現われる。現 
神経性大食症(過食症)に分けられる。わ 度である。性格はしばしば完全主義的で融 在の状態をなんとかしたいという気持ちは 
が国では一九七〇年頃から摂食障害の報告 通がきかず、強迫的傾向がある。周囲の者 本人からはあまり感じられず、治療には乘 
が多くなった。当時は神経性無食欲症の報 からの干渉を恐れるためか、隠れてこっそ りにくい。しかし頑固である一方で案外素 
告が比較的多かったが、八〇年代に入り神 りと体重を減らそうとする。食事量の極端 直な面もあり、治療者との信頼関係は成立 
経性大食症の患者の数が増加している。時 な制限や過剰な運動を行なう。食事の中の しやすい。治療効果は神経性大食症ょりも 
代は衝動的な過食傾向の増大と低年齢化の 油分を取り除き、ヵロリー消費のための過 良好である。 

方向に向かっているょうだ。 激な運動に専念する。身体的には体温低下、 神経性大食症は、コントロ ー ルできない 
神経性無食欲症は、低体重や肥満恐怖、 足のむくみ、低血圧、無月経、産毛などが 過食や自発的嘔吐、下剤乱用などが週に二 
自分の体重や身体像に対する歪んだ認識、 認められる。自ら病院にやつてくることは 回以上、少なくとも三力月間見られること 
無月経などを特徴としている。若い女子の 少なく、おおかたは保護者が単独で相談に が診断には必要とされている。若い女子の 
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〜三%と神経性無食欲症よりも 多い。 そ が K - {女定になると過食がひどくなることも 試験前には一時的に登校不能の状態になつ 
の背景は 広く、 女子大生の四割近くが一過 よく ある。 過食と いう 症状にどこかで困つ た。 


性の無茶食いや自発的嘔吐を経験している ていることが多く、抑、つつ的傾向が あり、 


「 K い点数をとつたら、自分が駄目になる一 


といぅ報告もある◦しばしば万引きの癖が なんとかしたいと自ら外来に現われること と思つていた。「瘦せていると皆がちやほ 

9 

あり、 それに対する罪悪感はないように見 も多い◦しかし治療は、神経性無食欲症よ やしてくれる。可愛い服を着れ るし、 周り 


える。 神経性無食欲症の患者は、一般に性 りも 一般に困難で あり、 慢性化しやすい。 


が綺麗に見てくれる。太ると相手にしてく 


的には潔癖症であることが多い が、 神経性 


一部の患者には抗うつ剤が よく効く。 ここ れない。成績がいいと周りの人の視線を集 


大食症の患者にはボ ー イフレンドが いる こ では紙幅の関係も あり、 神経 性 無食欲症の めら れ る」 と言う。過食、 下剤 乱用、 嘔吐 


とが 多い。 ボーイフレンドとの関係が安定 
しているときは過食症状は見られず、関係 


病態を中心に述べてみよぅ 


〇 



などは見られていない◦卒業試験間際にな 
つて f 安が高じ、過呼吸発作、身体のしび 
れなどの症状が見られ、家族に連れられて 


▼ケ—ス 三 五キロまで減量 外来を受診した。 


今までのことを どう 振り返るかとい う質 


A 子は幼少時から明るく活発だった。小 のを摂らなくなつ た。当時、 体重は五三キ 問に「つらかった◦完璧にしなきやいけな 


中高と積極的に学級委員や生徒会役員に立 


ログラムであった。 高校 二 年には生理が lb 


いと思つ て、 あまりに自分をいじめていた 


候補した◦自分の性格については、「目立ち まった。体重を三五キログラムにまで減量 勉強もいい点数 とら なきゃいけない とか、 
たがり屋 。皆と 同じは嫌◦皆の上に立って した。「ご飯は食べなくても、成績を上げな 全部が全部素晴らしい人間として也きよ 


たい。勉強、運動、 遊びで もなんでも、 


くてはならないと思つ て、 がむしやらに勉 としていた。皆にちやほやされたいけれ ど、 


先生や友達の注 E を浴びていたい。勝ち気 強した」といぅ。高三の一学期は教科書の 限界がきていると思ぅ。目立たないと周り 
で、 負けず嫌い。点数にこだわる」と述べ すみずみまで丸暗記しようとするな ど、 強 が相手にしてくれないから mi 立とうとして 


る0 


迫的なところが見られた。勉強をしている 


いた。 目立たな いとひとり ぼつちになる 


〇 


高校一年に なり、 ダイエット目的で油も にもかかわらず試験に法え ると ころが あり、 孤独感を 感じる。 私は何もできない人間で、 


行動の病理 
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誰からも相手にされないから。皆から見捨 
てられると思ってし まう。 自分は役に立た 
ない人間だと思うことも ある。 皆が困って 
いると きに、 自分が先頭に立って解決した 
い。 皆と一緒に盛り上がって、騒いでいた 
い。 皆と一体感を感じたい。生きているう 
ちにできるだけ多くの人と巡り会いたい。 
全国の人と友達になりたい。皆と友達にな 
って、そのなかの リーダ ー になりたい。皆 
の視線は温かいか冷たいかで中問がないん 
です。試験も百点ならいいが、それ以外だ 
と試験は受けないほうがいい」と述べてい 
る。 

心にわだかまる空虚感 

神経性無食欲症の患者は幼少時に良い子 
であることが多い。親は口を揃えて「この 
子は手がかからなかつた」と回想する。親 
は安心してほかの子どもに注意を向ける。 
彼女たちは親や教師の期待を敏感に先取り 
し、 彼らをわずらわせることなく、自らを 


周囲が賞賛する理想的位置においてき たし、 
またそうするように努力もして きた。 彼女 
たちは親に甘え、親の手をかけさせるよう 
なことはなかっ た。 他者に依存する ことを 
よしと せず、親への甘えを 抑圧し、 親との 
距離は比較的遠かったともいえよう。これ 
を偽装的自立と表現しても よい。 彼女たち 
を支えていたのは周囲が欲望する理想像で 
あり、 それは自己感覚や存在感の希薄さに 
通じる。 

思春期とは自分と周囲の世界をあらため 
て振り返る時期で ある。 「自分とは何か」と 
問いかけた ときに、 彼女らは@らの中にぽ 
っかりと空いた空虚を 感じる。 その一方で、 
周囲の者は充実している、満たされている 
といった羨望の眼差しを向ける。空虚は、 

学業、スポーツあるいはバレエやピアノな 
どといった人目を引く領域で優秀な成績を 
修めることによつて一時的に埋められるこ 
とも ある。 つまり内部の空虚は、外面に引 
きつけられた外部の视線によって埋められ 
るのである。 


周囲の羨望の視線を浴びる中にいても、 
彼女らは決して皆の中に同じ水準で溶け込 
んでいるわけではない。そこには「私は皆 
とは同じではない」という気負いがあり、 
その気負いの背景には「私は皆と同じには 
なれない」といった怯えがある。いずれに 
せよ、他者との間には空隙がある。その空 
隙を自分の外面と、それに引きつけられる 
他者の視線によって埋めようとする。内面 
的で情緒的なつながりは乏しくなり、次第 
に外面や結果にこだわる傾向を強めて いく。 
しかし外面という一面でしか他者と接しよ 
うとしないた め、 空隙は決して埋まること 
はない。 

彼女たちの言葉をまとめると以下のよう 
になる。「皆と同じは 嫌。 皆の注目を浴び 
ていたい。目立たないと周りが相手にして 
くれないから目立とうとしていた。目立た 
ないと孤独感を 感じる。 皆から見捨てられ 
ると思って しまう。 皆の視線は温かいか冷 
たいかで中間がないんです。ほかの人が話 
題の中心になるとさみしくなる。皆と同じ 
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に扱われることが怖い。特別視されていた 
い。 人と同じは嫌。私がいちばん人と違う 
のは病気だということ。だから治りたくな 


い」。 



中心への憧れ.辺縁への怯え 

彼女らが集団に溶け込めるのは、その集 
団の視線を浴びる中心においてである。中 
心からのズレは彼女たちにとつて辺縁、つ 
まり集団からの疎外を意味している。この 
ような構造を私は「中心願望と辺縁恐怖の 
対立的構造」と名づけたことがある。中心 
になれないということは辺縁に成り下がる 
ことなのである。単に集団の中での理想的 
中心を渴望するのではなく、辺縁に追いや 
られる恐怖ゆえに、いつそう中心にしがみ 
つくといつた構造は摂食障害、とりわけ神 
経性無食欲症の発病前後の状況にしばしば 
見られる。この構造は摂食障害のみならず、 
境界性パ—ソナリティ—障害や対人恐怖に 
おいてもしばしば認めることができる。 

このような中心と辺縁をめぐる葛藤は、 
現代社会における共同性のあり方と無関係 
ではない。少子化と核家族化の波に代表さ 
れるように、かつての大規模な共同体意識 

• 行動の病理 


は崩壊し、今日見られる共同体は世代的に 
も分断化され、集団的規模においても縮小 
した。流行歌も世代によって異なり、年齢 
的な上下のつながりも希薄になった。学校 
でもクラスのまとまりは欠け、グル^—プに 
断片化することとなつた。とりわけィジメ 
と女子のグループ形成はきわめて深刻であ 
る。共同体は縮小し、自己愛的色彩を強め 
ている。それは意に沿わない部分を切り離 
していく風潮と関速している。 

身体もまた共同体の変化と同様の側面が 
ある。身体は内と外の境界を設け、また11 
口部をとおして周囲の IH - 界と交流している。 
共同体もまた内と外の境界を必要とするま 
とまりを持った集団であり、内と外との交 
流を持つ点できわめて身体的なあり方をし 
ている。このよぅな身体と共同体は、とも 
にわれわれを包み込み支えるものとして共 
通の構造を持っている。このよぅに考える 
と、身体もまた意に沿わない部分を切り離 
され、自己愛的色彩を強めている可能性が 
ある。神経性無食欲症とは、共同世界との 
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関係の齟齬を身体レベルで解決を試みよう 
とする病態で ある。 瘦身とい、 っ 失地回復的 
手段によっていっきょに世界との関係を変 
えようとするの だ。 

先に述べた ように、 彼女たち の 世界は 中 
心と辺縁といった二極に分裂しており、そ 
の 中間を欠いた構造を持っている。中間と 
は ほどほど ということで あり、 またそれは 
皆と同じであるつながりを意味している。 
それが彼女たちには欠如しており、拒否し 
ている ように も 見える。このような 中心と 
辺縁の中間を欠いた二極構造について、「空 
白」という概念を媒介にしてさらに検討し 
てみ よう。 

なぜ「空白」を 
消そ一つとするのか 

神経性無食欲症の患者は、空腹感を否認 
したり、無駄な肉を削ぎ落とそうとする。 
また何もしないでいたり、ぼんやりする時 
間を恐れ、人に遅れることに怯え、じつと 
していられない。そして、ひたすら追いた 


てられるように行動する。また過度にケチ 
になったり、ものごとの曖昧さを極度に嫌 
う強迫的態度が目立ったりする。彼女たち 
が恐れているのは空腹、無駄、無意味、曖 
味さなどで あり、 それらは充実していない、 
価値がない、割り切れないといった点で、 
満たされないある種の空白を含んでいると 
考えることができる。 

本来、このような空白は対象との関係に 
とって 必要なところが ある。 それは対象を 
求め、 対象との関係に ゆとり •あそびを も 
たらし、 円滑な対象関係の形成に不可欠な 
ものである。しかし、 彼女たち は それを受 
け付けない。ふだん神経性無食欲症の患者 
に 接していると、どこか 人との関係を閉じ 
て 超然と している ところが ある C また体重 
や成績な どはっきりとした 数値に こだわり、 
入院す ると ベッドサィドはすつ きりとして 
おり無駄がない。 一方、 このような空白の 
消去は、 過食を伴う神経性無食欲症や神経 
性大食症ではその特徴が幾分希薄なように 
思われる。 摂食障害に 見られる 肉を削ぎ落 


とすよう な 行為は、 空白を 嫌悪し、 それに 
怯える ために、 その空白を強迫的に消去あ 
るいは 切り離そう とする 構造に由来する。 

ではこのような空白の起源は何だろう 
か？また、それに対する怯えはいったい 
どこから来るのだろうか？それは摂食障 
害の好発時期である思春期という時期と無 
関係ではない。思春期とはさまざまな局面 
において空白を抱え込む時期である。思春 
期に、われわれは家族という場において両 
親からの分離を目指す。家族外の場では周 
囲との違和感、孤立感を感じつつ、個とし 
ての自覚を持つ。また反省的意識の発達か 
ら身体にこだわり始め、馴染んだ身体像か 
らあらたな身体像が立ち現われる"このよ 
うな変化は魅惑的で自立を促す機能がある 
が、同時に K -一女をかき立てる性質がある。 
この陰性面、つまり思春期に浮かび上がる 
両親や友人、自己の身体との関係の齟齬、ズ 
レ、分離などを幻想としての空白に置き換 
え、これをあたかも身体レベルで切り離そ 
うとするのが神経性無食欲症の病態である。 
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神経性無食欲症の患者は、 HI : 界を中心と 
周辺に分け、自らが位置したいと願う中心 
から忌避する空白を切り離して周辺へ追い 
やろうと、強迫的に境界線を引こうとする 
のだ。これが神経性無食欲症の基本的構造 
である。ド^~ナツをたとえに用いてみょう。 
身体の相を考えると、ドーナツの輪の部分 
は空白を含んだ周辺部分であり、それは過 
剰にふくらんだ肉である。それを過剰に恐 
れ、身を削ぎ落とそうとする。彼女たちが 
願う骸骨のょうな身体像は、ドーナツの輪 
を切り離した中空の部分に幻想的身体像と 
して現われる。また自分を取り巻く世界は 
中心と辺縁に分けられ、自らを中心へと位 
置づけ、辺縁に成り下がることを恐れる。 
また家族との関係から見れば、中心部分が 
食べ物を拒否する自分の位置であり、ドー 
ナツの輪である周辺部分が両親、とりわけ 
母親である。彼女たちは母親が作った食事 
を拒絶する一方で、時に家族に嬉々として 
食事をふるまつたり、母親に過食を強要す 
ることがある。これもまた肉をふくらます 


食べ物(空白)を中心から周辺へと追いや 
ろうとする振る舞いなので ある。 彼女たち 
は自らの身体を犠牲に してまで、 家族の注 
意•関心の中心になろうと する。 それはた 
だ目立ちたいという願望では なく、 そこに 
は自分を認めてほしいという願望が あり、 
中心に位置しないと自らの存在感を確認で 
きないといつた悲劇が ある。 

このように神経性無食欲症の病態は、空 
白を消去した中心と空白をはらんだ辺縁と 
いつた対立的構造に あると 考えることがで 
きる。それに対して神経性大食症では、自 
己は辺縁へと反転し、中心には空白が流 
入•拡大化し、自己はそのような絶望的空 
白を含んだ身体として現われる。それゆえ、 
限りなく食べ物を 飲み込み、 食と金銭の無 
駄が繰り返され、意味を感じられない自我 
アイ デンテイテイの拡散状態と なる。 

「空白」を育てるために 

最後に治療的な側面に若干ふれてみよう。 

• 行動の病理 

I 


問題は思春期に現われる極端な空白嫌悪や 
空白恐怖であった。それはたんに母子関係 
に由来するわけではない。同性同年輩 集団、 
家族との関係、また自分自身に対する関係 
をも含んで いる。 治療 的には、 このよぅな 
空白にほどほどの充実を与えることが必要 
である。それは周辺•辺縁とのほどほどの 
つながりを取り戻すことである。その一つ 
が治療環境における周辺、つまり枠組みを 
与えることである。さまざまな 約束、 病気 
の 説明、 治療者関係の維持が重要である。 
そのよぅな枠組みの中で現われる 感情、感 
覚を治療関係の中で互いに見つめていくこ 
とが空白に何ものかが育っていくことであ 

り、治療的に必要なことなの だ。 

【参照】 

▼境界性パ—ソナリティ—障害( 12 頁) 

j ブックガイド 

j 『拒食症 J 

is •才—バック鈴木二郎ほか訳新曜社 



165 



手首自傷症候群 (wrist-cutting syndrome) 


自らを傷つけることで得られる達成感 


手首自傷の本質は、 ■ 

対象喪失などから生じる失意体験、 | 0 
それがもたらす不安などを解消しようとする試みで ある。 ■ 


主として思春期、青年期の情緒発達の状 愛的で未熟な性格者の抑うつ、ひきこもり、②手首自傷は、ささいな失意体験で起こり、 
態にある若者たちに、ささいな失意体験に あるいは演劇的、攻撃的な傾向との関連で そのきつかけのほとんどが対人葛藤である。 
誘発されて、自分の身体の一部、主に手首 起こる 性格 障害として理解すべきである。 自傷部位は、ほとんどが手首の内側の表皮 
を銳利な刃物(とくにヵミソリ)で切る自傷 ) であるが、稀に上肢、下肢、顔面、腹部に 
行為を繰り返す者がいる。 R • J •ロー ゼ 手首自傷をする患者の特徴^^ 及ぶ。自傷は一回で済まず、習慣化する傾 
ンタールら(一九七 二 年)は、そうした行 < 向があり、譲に起こすわりに農に至る 
動 障害を 手首自傷 症候群と呼んだ。一九六 筆者らの臨床経験はすでに別に発表して ものは少なく、仲間のなかで流行しやすい。 
〇年代にアメリヵで流行し、それが西欧に いるので、ここでは主な臨床的特徴を列記 $症候群の患者になされた臨床診断は、 
広がり、今日ではわが国の若者にも及んで するに留める。 神経症、神経性食欲不振 症、薬物依存、う 
いる。この手首自傷症候群は疾病論的な診 6 M 者は、十歳代から二十歳代の若者、と つ 病、 精神分裂 病、 境界例な ど多岐にわた 
断ではその本質が理解されず、むしろ自己 くに未婚の女性に多く見られる。 るが、共通しているのは 人格 障害である。 
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今日では、境界人格障害とされる場合が多 

VI 〇 

し 

⑷病像で共通しているのは感情基調が抑ぅ 
つであることで、手首自傷のほかに、社会 
的ひきこもり、 不 登校、混乱と■ハ奮、 摂食 
異常、 性的逸脱 行動、薬物乱用、盗みなど 
複雑多彩な症状や問題行動を随伴している。 
_ g 患者は自己愛的で未熟な性格特徴を持ち、 
情緒不安定で自己評価の傷つきに容易に攻 
撃性をあらわにする傾向がある。すなわち、 
自我の脆弱性(不安に耐える力の欠如、衝動 
統制の^ J さ、 昇華 〔衝動を卨尚なものに変化 
させる〕能力の欠如など)、情緒表現の乏し 
さ、対人関係での孤立傾向、破壊的な方向 
で影響を受けやすい、などの特徴が見られ 
る。 

i 活史では、過去に 見捨てられた 体験や、 
拒否、剥奪、 排斥が 見られ、 幼少期から母 
親との関係が}^女定であったことが 多い。 
青年期に おける 同一性形成や分離.個体 化 
の課題(親からの自立)が充分に達成してお 
らず 、それらの 障害が 見られる。 


(0 治療関係の確立が困難である。難治例ほ 
ど、厳しくて支配的で神経症的な母親と無 
力で影の薄い父親という家族特徴が見られ 
る Q 

⑧治療は、基本的には支持的精神療法を中 
心に薬物療法や家族療法なども併用して行 
なうが、おおむねその後の経過は良いもの 
が多い。 

手首自傷の深層心理 

乒首自傷はどうして起きるのだろうか。 
結論から言えば、手首自傷の本質は、対象 
喪失、分離の葛藤などから生じる失意体験、 
それがもたらす抑うつ、 1 个安、緊張、怒り 
などを解消しようとする試みであり、自分 
の身体を毀損する自「し破壊行為でそれを達 
成することにある。 

手首自傷が起きる機制には、以•下の四つ 
があげられる。 

①「ヒステリ—」機制 

いわゆる〃あてつけ"に手首自傷を行な 


うもので、従来はヒステリー患者の演技的 
行為の一つと考えられていた。つまり、対 
象の注目や関心を引いたり、相手に罪惡感 
を起こさせることによって、対象を取り戻 
そうとする機制で、それは同時に対象を自 
分の思うように支配しようとする手段の. 
つでもある。 

② 「手首の人格化」の機制 

自分に失意を^えた対象を攻撃し罰する 
ために、自分の手首を対象と同等視して傷 
つける機制である。たとえば、失意を与え 
た®親に対して ffi 接に母親を攻，するので 
はなくて、手首を自分に対して拒否した母 
親に見立てて傷つけるものである。また、 
手 ir は自慰行為をする惡い自分と見 V/; て自 
分を罰するために手 i - を切る例や、自分の 
悪い部分が血液に流れていると考えて手首 
を切ってその惡い血を流すことで自己懲罰 
する例も、本質的にはこの機制による。 

③ 「自我機能の回復」の機制 

これは、自傷し痛みを感じることで 離人 
状態から自己の現実感覚を取り戻す統合の 
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試みである。自傷によって身体自我境界を 
区別す ることで自分を 感じ、 われに返ると 
いう自我機能の修復が中心機制である。手 
首自傷だけで なく、 火のついたタバコを皮 
膚に押しつけて故意に火傷し、それでわれ 
に返るのもこの機制による。なかには、自 
傷によって痛みや死の恐怖を克服したとい 
う感覚、死をコントロールしているという 
感覚に満たされ、初めて自己評価が高まる 
という例も見られる。 

④「否認•逃避」の機制 

自己の内面的、心理的な葛藤を否認し逃 
避するために、自傷することで真の葛藤に 
直 ir すること^5ら si をそらそうとする機制 
である。たとえば、自分が見捨てられたと 
いう過去のつらい経験から、似たような体 
験をしたときに手首を切ることでそのつら 
い考えを切り捨てるという例がある。 

こうした四つの機制は、単独あるいは混 
合して現われる。 

手首自傷の患者たちに共通して見られる 
心理の二つの特徴は、 


(1) 母親との関係が不安定で、拒否、剥 
奪の歴史が多いにもかかわらず、本人は空 
想的に母親との万能的一体感を持とぅとし 

ている。 

(2) 現実的には f 期の課題である分離. 
個体化、つまり親からの自立を求められて 
いるにもかかわらず、本人はそれを否定し 


ここでは、初診時十七歳の女性で手首自 
傷を反復した' 例を呈示す る。 

患者は三人同胞の第二子として出生。と 
くに問題なく養育されたが、三歳時に弟が 
出生してから急に寡黙となつた。母親が虚 
弱な弟にかかりつきりになつたからである。 
この頃から患者は、何か不満があると、も 
のも言わず憂うつな表情やふてくされた態 
度を示したという。 

小学時代は我慢強い子で、素直な情緒表 
現は乏しかつた。当時から、二歳年長の 


要するに、幼少期から母親との関係が不 
安定で、思いやりのある対人関係ができて 
いないために容易に失望しやすい心性を持 
つ人が、青年期になって分離•個体化を迫 
られて } f {女にさらされ、母親に無意識的、 
意識的に救いを求めるが、それが受け入れ 
られずに発症したものと理解できる。 


「頼りになる姉」にべつたりと依存するこ 
とで表面的な安定は得ていた。十一歳から 
猛勉強を始め成績は上位となった。十二歳 
時に初潮。この頃から「自分はひとりぼつ 
ち」と感じ、「仲の良い家族」を空想する 
日々が多くなつた。また、ささいなことで 
母親との対立があると、急に絶望して「見 
捨てられた」という気持ちが強くな り、 家 
出の計画を立てたり、死を考えたりした。 
実際に、十四歳時にはひそかに手首自傷を 
初めて試みている。 


ていることである。 

| ▼ケ—ス母と対立すると急に絶望 
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illustration/ サイコ • オカダ 


十五歳時には〃やせ薬"を秘密で服用し 
ているのを母親に発見され、こつびどく叱 
I !貝されて「昔から母は私を恨み憎んでいた 
が、いまや完全に私を見捨ててしまつた」 
と思ったという。高校進学の十六歳時に、 


社会人となった姉が美容のため絶食を始め 
たのをまねて患者も減食し、急速な体重減 



少をきたした。母親が"減食，を厳しく叱 
主貝す ると、 患者は過食、暱吐を繰り返すょ 
うになり、摂食異常が顕著となった。 

一方、患者は母親の愛情を執拗に確認し 
安心したいとい、っ衝動がつのり、母親が患 
者の期待どおりに反応しないと敵意や反発 
を見せ、いわゆる依存と攻撃という両価的 
感情に支配された心理や行動が激しくなっ 
ていった。筆者の病院を初診したときには、 
著明なやせ、顔色1、月経停止、過 ft • 
暇吐、不眠、抑うつ気分を認め、神経性食 
欲不振症の病像を呈していた。 

このヶースの治療は、入院治療(九力月 
問)と外来治療(一年二力 W 問)が行なわれ、 
症状が改善して終結したが、入院期間中に 
だけ手首自傷が反復されたので、そこに焦 
点をしぼってみたい。 

すでに述べたょうに、患者の最初の手首 
自傷は十四歳時で、そのとき患者は「死ぬ 
のは怖かったけど、死んだらどうなるのだ 
ろう」と考えて手首を切つたという。二回 
目の手首自傷は摂食障害を発症した十七歳 

• 行動の病理 


時である。過食•暇吐にふける患者に対し 
て、「気が狂ったようになる」母親の姿を 
見て患者は罪悪感を強く感じ、「自分がい 
ちばん惡い子のような気がして、死にたく 
なり」、カミソリで手首を切つている。と 
くに母親と対立すると、決まって同様の気 
持ちから手首自傷に至っている。 

この当時の心境を患者は「映画で自分の 
姿を見ているような気がした。頭の中で 
『死になさい』と言われているような気が 
して……血が出たのでびっくりして怖くな 
った、……死ぬつもりじやないの。それだ 
けはたしかなんですけど、どうしてそんな 
ことをしたのか、よくわからないんです」 
と語つている。 

彼女の手首自傷は、入院後も反復された。 
一回目(入院四： n @) は、朝にほかの患者 
のカミソリを持ち出し、右手首に二力所の 
浅い切創をつくっている。筆者がその理由 
を問うと、「ごめんなさい」と茶目気たつ 
ぶりに舌を出して笑うだけで、深刻味がな 
い振る舞いであった。 
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二回目(入院 六日目) は、 夕方に「家に電 
話を したら、 お母さんが都合で面会に行け 
ないと言ったので寂しくなった」と無断離 
院し 、道端に落ちていたガラスの破片で手 
首を 自傷した。 創傷処置をする筆者に「ご 
迷惑をかけてすみません」 と、 やるべきこ 
とを 済ませた安らかさを見せることに強い 
印象を持っ た。 この 一 回目と 二回！ m の自傷 
のとき、 患者は「どうして切ったのかわか 
りません」 と 答えていたが、筆者は患者に 
切る ときの 気持ちを発見す るょう に 励まし 

ている。 

三回目 (人院 十七 ny ) は、 両親との 而会 
時に退院要求が 通らず、「両親は 嫌い」 と 
自室に戻った ときに 自 傷した。 筆者が介人 
すると、「お母さんに 腹が立っ た。お 母 さ 
んなんか苦しめばいい」 と語るので、 〈手 
首を切るというのは、お母さんを 攻擊 して 
_しているみたい ね〉 と 指摘す ると、 「ほ 
んとうに、そう！」と 患者は 応じてい る。 
このとき初めて、 患者は「手首の 人格化」 
の 機 制を示唆す る 発言を し、 筆者の注： m す 


るところとなつた。四回目(入院二十三 ： n 
: m ) は、 母親が友人の ことを 電話で教えて 
くれなかったという理_からだった。 

その後、五 力 月間は手首自傷が 見られず、 
五回目(入院'®六七： n : m ) は病院では なく、 
患者が外泊中に姉と買物に 行き、 そこで万 
引きしたのを姉に諭された直後の こと だっ 
た。 患者は姉に「どうして私は切ったのか 
しら」 と、 あたかも何事もなかったかのよ 
うに平静に述べたという。それはまるで自 
分の内的葛藤 (•!■! 分が; JOM きしたこと) を^ 
首自傷で消去させたかのようであったとい 

、っ0 

こうした毛首自傷への治療的対応の要点 
は、 自傷行為が起きる たびに、 治療 t はそ 
の行為の意味を患者と話し合う ことである。 
そこで、 自傷行為の原因となつている こと. 
が、 見捨てられた体験、攻_性の 葛藤、 分 
離•個体化の課題をめぐる不安に基づく 
心の悩み」から生じている こと、 その「心 
の悩み」を解決するのに自傷行為は合理的 
解決ではない ことを 理解させる ことである。 


背景には何が^ 

潜んでいる 

手首自傷のような自己破壊的な行動障害 

について は、今日、 それが注 nn されている 
現代的背景について若千ふれておく必要が 
あろう。 筆者は、現代社会に見られる精神 
病理学的特徴と节酋自傷症候群にはなんら 
かの関連は あると 考えているが、それには 
次の四つの精神病理の特徴が ある。 

第一は、「.个安」から「抑うつ」への変 
化である。 四 園昌久氏 は、 戦後に不安神経 
症が多発した こと、 その後、近年では抑う 
つ神経症がそれにとって代わるほど増加し 
ている ことを 指摘し、-{女の病理から抑う 
つの病理へと変化している ことを 論じてい 
る。 今日、 さまざまな段階のうつ病が増加 
している ことも その反映だろ、 っ。 これは、 対 
象喪失を起こしやすく、容易に抑うつに陥 
りやすい人が増えているという ことで ある C 

第二は、かつては、恥や罪を意識する病 
態が中心であったものが、すなわち、自分 
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の心の内部を問題にする病理から、いわば 
外部へと問題を投影したり、外在化させる 
病理への変化である。たとえば、戦前には 
対人恐怖の代表であった赤面恐怖症が減少 
し、 それに代わって恐怖症と近縁関係にあ 
る視線恐怖症や自己臭恐怖が増加している 
ことに代表されるよぅ に、 「周囲に対する 
恥の意識」から「周囲に対する怯えの意識」 
へと、 対人関係の態度が変化している こと 
に#^されるものである。 

第三は、本来、人間の正常な発達では、 
自己愛から対象愛の段階へと発展していく 
ものとされているが、それが対象愛へ進展 
しないまま自己愛の段階にとどまつている 
病理、あるいは、いったん対象愛へと進ん 
だものが自己愛の段階に退行しやすい病理 
を呈するものが増加していることである。 
境界人格障害や自己愛人格障害に代表され 
るよう な、 プリミティブな人格障害の増加 
がそれである。つまり、自己愛的な人々、 
それも「自分が相手をどう愛するか」とい 
うよりも、「自分が相手からどう愛される 


か」を問題にする人々が増加している。 

第 四は、 攻撃性を内外にあらわにするか 
たちの行動化を呈しやすい病理の増加であ 
る。葛藤や欲求不満に対して容易に混乱に 
陥り、 しかも攻撃的になりやすく、それが 
外に向かうと暴力や器物破損な ど、 内に向 
かうと自 傷、自殺、 薬物依存など自己破壊 
的になりやすい人が増えていることである。 
それが若者たちにとくに顕著である。筆者 
は、 こうした自己破壊性への親和性が高ま 
つていることが現代の特徴と考えている。 

以 K の諸特徴が示すことは、ひとことで 
言えば、現代社会では人問はょり未熟で退 
行した病態を呈しやすくなつていることで 
ある。要するに、「境界例(ボーダ丄フィン) 
的」なのである。このことは何もわが国だ 
けの現象ではなく、全世界的な傾向といわ 
れている。その本質は、人間が我慢強くな 
くな り、 幼稚に なり、 ひとりょがり (，Hd 
愛的)で、しかも情緒不安定であり、葛藤 
や欲求不満を適切に処理できず、その解決 
策として攻撃的な手段を取りやすいという 

• 行動の病理 


自我脆弱性の病理が露呈しやすいことに要 
約され よう。 

このように、現代の精神病理学特徴を見 
ると、 それらが自己破壊性へ と 結びつく条 
件となつていることがわかる。 

激しい変化にさらされている現代社会で 
は、 家族関係のありようも大きな変化を受 
け、 そのなかでどのように生きていったら 
いいのか誰もが見定めることが難しい。そ 
れだけに心のありようが女定な人々が多 
くなっている。その象徴的で代表的な現わ 
れの一つが手首自傷なのである。 

【参照〗 , 

▼境界人格障害( 12 頁)、 摂食異常( 160頁)、 自己愛人 
格 障害(24 頁) 

j ブックガイド 

; r 手誼白 fll 症候群」『靑年期の精神祸理と治 

!療』 

i 安岡誉 、西 園昌久 、牛 島定信西園昌久編 
i 金剛出版 

； 「， H 傷•自殺と入格陴宵」『現代エスプリ別 
i ■「人格障害 」 j 
:安岡誉成田善弘編至文堂 
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遁走？！) 



「家出」 には、 自立や新生活開始のための それを理 * に 精神科医を訪れることは稀で らの場合では、そのままいわゆる「ホーム 
目的をもって行なう場合 や、 家族とのもめ ある。 レス」と呼ばれる人たちになってしま、 っ こ 
事などによる短絡的な場合などが ある。 ま 一般に、社会的な問題行動としての家出 とも あるだろう。 

た、いったん家を出たものの目的を失い、 や放浪については、青年期の家出、家庭内 また病気によるものとして、痴呆老人の 
途方に暮れて彷徨したり、あるいは居場所 の問題からの逃避、『遠野物語』などに記 徘徊や幻聴に左右された精神分裂病者にも 
を定めず気ままに暮らすような場合は「放 載されたような疎外され、適応障害を起こ みられる。薬物やアルコール依存者では、 
浪」と呼ばれる。これら「家出」や「放浪」 した人たちには普通の生き方だったという 薬物やアルコール入手のためや服薬後の意 
は、 家族に発見されて速れ戻されたり、自 「山に入ること」、他人に脅されたり勧めら 識障害のためにいなくなる場合もある。こ 
ら元の生活に戻るために家に帰っても、し れたりしての意志の弱さや知能の低さが問 れらの行動は、残された家族からみれば、 
ばしば繰り返すことがある。しかし、家族 題になるもの、ただ単にそのときの気分に すべて「家出」ということになる。また、 
が警察に捜索願いを出すことはあっても、 支配されて行動したものなどがある。これ その行動の実際のありさまを第三者からみ 
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れば「放浪」 ということ も あるだろう。 も 
し保護されて帰宅後に精神科を 受診し、 一 
定期間の記憶喪失や意識狭窄などが確認さ 
れ ると、 遁走として取り扱われる。つまり 
同じ行動が見方により異なるので ある。 

遁走中の記憶がなくなる？ 

精神医学でいう 遁走とは、突然、 g 的や 

あてもなしに普段の日常の場、-たとえ 

ば家庭や職場など——を離れて、ある期問 
歩き回るという病的 旅行で、 この間の健忘 
を残すものを いう。 健忘の期間が遁走中す 
ベてにわたるものと、健忘は遁走中の一部 
に限られ、ほかには意識狭窄や意識障害を 
まったく見出せないものが含まれる。 

最も典型的な遁走は 解離性 障害のもので、 
耐えがたい現実から逃げ出したいという心 
性に基づくもうろう状態によるものである。 
このとき、発作性の疾患であるてんかんが 
問題になることがあり、遁走(失踪)てん 
かんやてんかん性もうろう状態がそれにあ 


たる。 また、うつ病に際して は、 心身疲労 
の極のような状態で遁走がみられることが 
ある。とくに焦燥感を伴、っ抑うつ状態の際 
に遁走が発現しやすい。この場合、自分の 
居場所を見出せ なくなり、 人：10のつかない 
ところに行つてしまいたいという衝動によ 
って、 あるいは強い自殺念慮のために死に 
場所を 求め、 放浪や徘徊をすることがある。 
遁走が出現しやすい 状況は、 合理的な逃避 
のできない環境から生じる抑うつ状態だと 
いえる が、 同時に、遁走は抑うつ気分から 
の回避を図つているという指摘もある。一 
方、 精神分裂病荇にみられる放浪について 
は 111-^ との ra わりを si 避するとしうこと 
で、 急性期の多彩な症状を出にくくする働 
きがあるという。 

ところで、 全生活史 健忘は、自分の名前 


や 生い立ち、 過去の経歴な ど、 自己の生活 
史すべてにわたる記憶を喪失しているにも 
かかわらず、日常生活にはそれほど支障を 
きたさないという比較的稀な状態で ある。 
この記憶喪失をめぐるテ ー マは、 テレビ ド 
ラマ や 映画、 小説などにしばしば登場す る。 
この状態を大別す ると、 現実問題を背景に 
した現実逃避の心性の強いタイプ(単純経. 
過型) と、 内面の複雑な葛藤を処理しきれ 
ずに発症するタイプ(不安定経過型)があ 
る。 全生活史健忘と遁走には密接な関連が 
あり、 遁走を伴う ケ ー スがかなり 多い。 そ 
の場合、遁走に 始まり、 気がつくと ドラマ 
や小説ではおなじみの「私は誰？ここは 
何処？」の状態に ある ことが 多い。 実際の 
ケース(プライバシー保護のため部分的に 
は 書き換えて ある) を提示し ょう。 


) ▼ケ—ス自分が誰だかわからない 

A 子•二十歳•未婚女性 れ育ち、高校卒業後、一家で大阪に移り住 
A 子は二人姉妹の次女として B 市で生ま んだ。専門学校を 出て、 四月から保育所に 

• 行動の病理 



173 





就職。まじめに働いていたが、同僚からは 
いじめられていたという。六月、上司に訴 
えていじめはなくなったが、友人はできず、 
休日に外出することもなかった。 

八月末に就職後初めて三連休をとり、買 
い物や映画鑑賞に出かけたが、休み明けの 
八月二十九日は朝から気分がすぐれず欠勤 
した。翌三十日の朝は、姉とともにいつも 
のょうに家を出た。姉は夕方帰ってきたが、 
A 子は無断欠勤のうえ深夜になっても帰宅 
しないので、家族が警察に搜索を願い出た。 
翌日の夕刻、大阪の公園で呆然として 
いる自分に気がついたが、自分が誰かわか 
らず、以前の記憶がないことに気づき焦り 
と不安を覚え、保持していた保険証の住所 
を頼りにタクシーで帰宅した」 

警察の調べで八月三十闩午後零時半ごろ、 
B 市駅前の銀行から、 A 子が預金を引き出 
していたことがわかった。二日間をどう過 
ごしていたかわからず元気がないので、九 
月一日に家族に連れられて私の勤務する病 
院を受診した。 


診察では、不安と緊張の面持ちで「帰宅 
の際、迎えに出た姉のことがわからなかっ 
たが、次第に気持ちが高ぶり姉だとわかっ 
た。両親のことは、顔を見合わせていると 
急に涙が出てきてわかり、自分のことも実 
感をもってわかるようになった。でも B 市 
に行ったという三十日朝から三十一日の夕 
方までのことがいっさい記憶にない。その 
間いったい何をしていたのかと考えると何 
もする気がせず、仕事どころではない」と 
語った。 

休養のうえ、一緒にいると_し出た姉と 
過ごすように伝え、外来で経過をみること 
にした。身体的な諸検査ではとくに記すベ 
きことはなかった。初診後三！！：間眠り続け 
た後、次第に元気を取り戻し、二力月もす 
ると姉と楽しく旅行に出かけるなど、以前 
の A 子の状態に戻った。結局、遁走中の二 
日間の記憶はまったく回復しなかつたが、 
三力月後、別の保育所に転職した。 

これは遁走が終結すると元の状態に戻る 
が、我に返った際、遁走中の出来事をまつ 


たく憶えていないというピュアなタィプの 
ケースである。 

A 子は勤勉で仕事好きだが、不規則な勤 
務に加え、同僚との関係もうまく保てずに 
孤立しており情緒的緊張が続いていた。こ 
のため一 r 連休後に抑、っつ状態に陥り、その 
後行方不明となった。我に返ったときは、 

全生活史健忘の状態だったが、家族と再会 
するとすぐに回復した。この遁走には、不 
快な緊張の生じやすい職場という現実から 
の逃避の心性が読み取れる。初診時にこそ、 
A 子は遁走期間中の記憶の空白に強い}4•{女 
と困惑を示したが、休養することで家族と 
の紳をより強めることができ、やがて元気 
を取り戻し新しい職場へ替わることもでき 
たのである。 

B 夫•二十七歳•既婚男性 

二人兄弟の次男。性格は明朗活発だがル 
—ズなところがある。大学時代に現在の妻 
と知り合つた。卒業後は営業マンとして就 
職。二十六歳のときに、小学校教諭として 
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働いていた妻と結婚した。お互い仕事が忙 
しく家庭を顧みることが少なかったため か、 
仕事帰りに酒場や風俗店などで遊ぶことが 
多くなった。小遺い銭はすぐに不足し、妻 
には内緒でサラ金からの借金を重ねていた。 
二十七歳の九月には借財が百八十万円に達 
し、 両親に相談して全額を返済してもらっ 
た。十月、 仕事中に相次いで二件の交通事 
故を起こした が、 主に会社が相手と 交渉し、 
自らも三十万円のローン融資を受けて支払 
ぅことで示談は成立した。 

その直後の十一月中旬に 突然、 納品済み 
の高額の商談が解約され た。 二件の交通 事 
故に商談解約が重なれば自分の進退問題に 
なると 考え上司には報告しなかった。途方 
に 暮れているぅ ちに、 三度目の交通事故を 
起こしてしまった。今度も会社が示談交渉 
してくれたので、十二月4.五日の商品の返 
却についてはまったく報告できずにいた。 

当日の 朝、 嘘の理由で会社へ欠勤の連絡 
後、 行方がわからなくなつ た。 三日後の夕 
刻、 箱根の山頂に座っている自分に気がつ 


いたが、 全生活史健忘の状態に あった。 自 
ら替察 に 保護を求めた ところ、 所持品から 
身元が わかり 自宅に帰る ことができた。 

十二月 二十日、 家族に連れられて 当 科を 
受診し即日入院した。一般的な知識は保た 
れていたが、十二月十八日以前の自己の生 
活史に関するすべての記憶を失っていた。 
物静かで自発性を欠き、何の感情変化も認 
めなかった。身体的な諸検査ではとくに記 
すべきものはなかった。入院後数日間は無 
気力で臥床がちだった が、 徐々に幼ないこ 
ろの記憶から回復し始めた。父親が会社に 
退職を願い出て受理されてから、交通事故 
や商談解約のことなどを懐かしげに想起し 
た。 遁走の三日間以外の記憶をすべて回復 
し、 その後も情緒は終始安定していた。退 
院後は自ら就職先を探し出し、春から専門 
学校の非常勤講師として働き始めた。 

これは遁走を伴って発症した全生活史健 
忘の単純経過 M のヶース である。 遊興にょ 
る金銭的苦境や度重なる交通事故に対して 
は、 自らの責任を回避するかたちで両親や 
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上司に依存し対処して きた。しかし、 突然 
の商談の解約に加えて交通事故も三度目に 
なると、 これまでの よぅには いかな かった。 
結局、 何の対策を立てる こと もできないま 
ま商品返却の当日を迎えて しまい、 遁走に 
引き続いて全生活史健忘を きたした。 M し 
迫った 状況と、 それを必然的に招いた B 夫 
の他人まかせで責任を回避する主体性のな 
さが、 発症に深く 関与したと考えられる。 
ほぼ定型的な臨床経過を迪り、遁走期間中 
を除くすべての記憶を 回復した。 

遁走にも積極的な意味がある 

欧米では遁走の期問が数週間ないし数力 
月で あるのに対し、 我が国では 二、 三日間 
のヶ ー スが最も 多く、 健忘の期間は遁走中 
すべてで なく 一日く らいで、 ほかの新たな 
同一性の獲得は稀で ある。 提示した A 子や 
B 夫のよぅに遁走の全期間の健忘を残した 
ままであるのは、 解離して トランス 状態に 
あったときの 出来事は記憶され ずにいたか、 
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完全に忘れ去ってしまったのかもしれない。るが、外的葛藤にょって増大する内的緊張 
あるいは、たとえ思い出しても霧がかかっ を減少させ、遁走することで人格の統合を 
たようにぼんやりしているのかもしれない。維持させる行動としても捉えうる。遁走に 


いずれにせよ、その期間の解離の程度が強 
かつたためだと考えられる。 

全生活史健忘の場合、遁走は、とくに男 
性の単純経過型に多い。これらのヶースに 
は、生活苦、飲酒やギャンブルなどによる 
多額の借金、異性問題、職場での対人葛藤 
などの現実問題が背景にあり、現実の場に 
いたたまれなくなつてどこか知らない場所 
へ行つてしまいたいといぅ現実逃避の心性 
を見出せる。記憶を回復した後では、単純 
経過型では遁走は認められないのに、 K -安 
定経過型では情緖が安定せず、混乱するた 
めか遁走が発現することもある。これらの 
状態をきたす人たちの特徴として、人間関 
係からの引きこもりや逃避傾向があげられ 
る。葛藤状況においては{女を否定し、人 
の助力を受け入れようとせずに現実状況か 
ら逃避しがちな人たちといえる。 

ところで、遁走は、異常な病的旅行であ 


は、病理性と同時に、不適応状況から抜け 
出すための代償作用としての有用性や健全 
性も含みうるのだ。遁走は自殺衝動に対す 
る防衛であり、抑、っつ状態と自殺企図が遁 
走や記憶喪失をきたす人たちのきわめて特 
徴的な症状であるという指摘もある。遁走、 
全生活史健忘(記憶喪失)、多重人格などは 
互いに移行しうるもので、提示したケース 
のように、時に判然と区別し雖いことがあ 
る。 

治療に際して、遁走などの健忘期問中の 
行動が問題になることがあり、いつさいの 
情報がないと麻酔面接の必要な場合もある 
が、治療全体の中で慎重に実施を考えるベ 
きである。というのも、むやみに記憶の回 
復を図ることは病者の防衛を崩すだけでし 
かなく、非治療的な行為になつてしまうか 
らである。遁走をはじめ記憶喪失の治療に 
あたつては、記憶の回復が認められない間 


は病者が心身の消耗を回復して、現実に再 
直面し、それを受容していくための大切な 
期間だとい、っ視点を忘れてはならない。治 
療は、背景にある慢性の葛藤状況や抑ぅつ 
気分、隠された自殺念慮などを考慮しなが 
ら休養を第一とし、その後に病者が現実を 
否認せずに直祝でき、それに対処しよぅと 
する姿勢を獲得するための支持的な援助で 

あるべきである。 

〔参照】 

▼多重人格(66頁) 


ブックガイド 

# 

『漂白の人問誌』 

東村輝彦アヵデミア出版 

「全生活史健忘」『シリ I ズ精神科症例«|第 
71 巻神経症•人格障害』 

大矢大牛島定信編中山書店 

「解離性(転換性)隙宵—病因」『臨床精神 IM 
学講座第五巻神経症性障害•ストレス問 
速陣害』 

大矢大田代信雄•越野好文編中山書店 
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精神分裂病 (schizophrenia) 



精神病院に収容されている患者の 多くは、 もしれない。毒電波が飛んでくると か、 C ように見えることすらある)、分裂病患者 
精神分裂病である。ことに、長期の入院を IA が追いかけてくると か、 盗聴器が仕掛 のうち電波云々を語るのは、ほんの一部で 
余儀なくされている患者は、おおむね分裂 けられていると か、 自分の本当の父親は天 しかない。 また、 分裂病患者の誰もが盗聴 
病といえる。 皇陛下であるなどと荒唐無稽なことを口に 器の存在を疑うわけでもない。彼らがいつ 
さて、読者諸氏が精神病院を訪ねて病室 する人たちの群を期待していると、当てが もステレオタィプな「狂気」を示している 
を視いて回ったなら、もしかすると意外な 外れることだろう。 と思っているとしたら、それは大きな誤解 
印象を受けるかもしれない。大半の患者の たとえば電波系の患者の大部分は分裂病 なのである。 

様子が、分裂病らしかぬからである。とい か覚醒剤中毒であるが(覚醒剤では、しば 

うよりも、世間一般に流布している分裂病 しば分裂病に類似した幻覚や妄想が出現す 分裂病の誤ったィメージ 
のィメー ジにそぐわないからで ある。 彼ら る。 しかも、より派手に。覚醒剤による症 _ 

は、 むしろうつ病や自閉症のように映るか 状は時として分裂病症状のヵリヵチュアの 精神分裂病という名称は、チューリッ ヒ 









大学教授であったオイゲン•ブロイラーに 
よって提唱され た。 一九一一年のことであ 
る。彼は、さまざまな精神機能の分裂がこ 
の疾患の最も重要な特性の一つであるとの 
考えから、分裂病とい、っ名称を考えだした 

のである。 

精神機能の分裂などと聞くと、人格の分 
裂——^重人格などを思い浮かべる向きも 
あるかもしれないが、多重人格はヒステリ 
—の症状である。ブロイラ^―は思考や感情 
における「分裂」を精神分裂病の基本的な 
障害であると想定した。が、これはむしろ 
思考や感情の統合が不充分になった状態と 
考えたほぅが正解だろぅ。しかし分裂病の 
症状がすべて精神機能の分裂ないしは統合 
の「緩み」といった概念で捉えきれるもの 
ではない。それどころか、多重人格にまつ 
わる誤解からもわかるように、この^:ゆ 


い^:の候補には「ブロイラー氏病」とい 
うものも挙げられている。 


分裂病を構成する二つの症状 


医学辞典や啓蒙書の類を繙いてみても、 
精神分裂病の定義はクリアカットに記され 
ていない。少なくとも、医学的に妥当なィ 
メージといぅのは、きわめて曖味でつかみ 
どころがない。なぜか？それは同じ分裂 
病でも、タィプによって、あるいは時期に 
よって症状や様子がはなはだしく異なるか 
らである。 

陽性症状、陰性症状といった概念があっ 
て、 これを理解すると分裂病のイメージが 
かなり鮮明になつてくるだろう。 

まず陽性症状。これは、いかにも精神病 
と実感させるような派手な症状を指す。す 


一方、陰性症状のほうにはあまり特異性 
がない。発病前に比べて感情が妙に平板に 
なったり、あるいは覇気を失い意欲に欠け 
たり、根気がなくなったり、抑、っつ的にな 
ったり、機転が利かなくなったり、子ども 
っぽくなったり、社会性がなくなったり 
^^なわち、 いかにも「気が狂った」と 
いった印象ではないけれども、全体として 
どうも内面が鍺びついてしまったような雰 
囲気のものを指す。彼らは、時には怠け者 
とみなされたり、ルーズで腑抜けな人間に 
なつてしまつたと評されたりする。 

陰性症状は、 激しい精神的打撃にさらさ 
れた後の脱力状態ないしは後遺症に似通っ 
ている。正気を取り戻してはいるが、発病 
前に比べるといかにも「冴えない」。その 
ような状態が年単位で延々と続いてしまい、 
気晴らしや静養程度では回復しない。しか 
もちよつとしたストレスで陽性症状が再び 
顔を出しかねない脆弱性を孕んでいるとこ 
ろに問題がある。 

•• 感情の病理 


えに間違ったィメージが生ずる危険もある。なわち、幻覚や妄想、奇異な行動や興奮な 
偏見や差別の歴史もまたこの名称には染み どである。世の中の大多数の人々が思い描 
ついている。それゆえ、精神分裂病とい、っ いている分裂病の症状は、まさに陽性症状 
病名を変更しよぅといぅ動きもあり、新し そのものである。 
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効果的な抗精神病薬 


冒頭でわたしは、読者が精神病院を見学 
したら、 むしろう つ病や自閉症と見誤りか 
ねない分裂病患者が多いだ ろうと 述べた。 
それはひととおりの治療を受けた 患者には、 
陰性症状のみを呈しているヶースが多いか 
らなのである。 

医師としての立場から 言うと、 陽性症状 
にはけ っこう クスリが効く。傍目にはいか 
にも「気違いじみた」症状に 映ろうと、 比 
較的速やかにクスリで抑え込める可能性が 
高い(なかなかクスリに反応してくれない 
場合もあるのは確かだが)。実際、精神医 
学の歩みを振り返って みると、 それはいか 
に相手を正気にさせる か、 すなわち、 いか 
に陽性症状を消失させるかとい、っ試みの歴 
史であった。 

患者を驚かせたりショックを与えたり 
(テレビの映りが悪い ときに、 配線の接触 
が悪いのではないかと叩いてみるのと同じ 


ようなものである)、昏睡状態にしてみた 
り(深い眠りは死に近づくことである。い 
ったん昏睡させることで、患者が生まれ変 
わることを期待したのであろう。また心身 
の休養といった効能もあったであろう)、嘔 
吐させたり浣腸を施すことによって内面に 
棲みついた「狂気」を追い出そうとしたり 
—— その多くはきわめて乱暴な治療法であ 
つたから、患者はすっかり疲れ采てて、そ 
の結果、興奮が静まったり妄想を口にする 
気力も失われた、といつたことはあつたか 
もしれ ない。 しかし劇的かつ持続的な効果 


もともと 人 づきあいが下手な ぅえに、 予備 
校では周囲が全員ライバルなので、その圧 
迫感が耐えがたかったからで ある。 

彼の偏差値では、志望校はあまりにも高 
嶺の花であった が、 この大学に入れないく 


をもたらす方法はなかった。 

現在も使われているよぅな抗精神病薬が 
発見されたのは一九五二年である。この発 
見によって、陽性症状を抑えることが可能 
となった。ついに精神医療の夢が叶ったの 
である。だが幻覚や妄想や興奮が消えても、 
それがすなわち分裂病を克服したことには 
ならなかった。伏丘ハがいた。それがすなわ 
ち陰性症状だったのである。 

以上の説明を念頭に置いて、 A 君のケー 
スを読んでみてほしい。 


らいだったら生きている価値がないとまで 
A 君は考えこんでいた。頑固で一途な とこ 
ろが彼にはあった。友人と会ったりコンサ 
—卜へ行ったりするこ ともなく、 自室にこ 
もって黙々と勉強に励んでいた。ただしそ 
の勉強法といえば、参考書を r 完全に」マ 
スタ1するために一字一句すべてを機械的 


W ▼ケ—ス無関係なものを関係づけてしまぅ 

A 君は、 浪人三年 目の 二十一歳で ある。 

彼は予備校には通って いない。 宅浪 である。 
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Ilustration / 羽生春久 


にノ ー トへ 書き移す ような、 非能率的な も 
のでしかなかった。 

ある日、近所の文具屋へ出かけたとき、 

家の前に黒いな車が停まっているのに 
気がついた。「これは 怪しい」 と A 君は直 
感 した。 彼は赤いボー ルペンを 買いにいっ 
たのだが、なぜかその日に限って売り切れ 
ている。偶然だろうか？今までそんなこ 
とはなかった ので、 ひどく K - {女な気持ちに 
なった。胸騒ぎが して、 するといよいよ車 
のことも気になって、眠れぬ夜が続くよう 
になつ た。 

不眠と並行して、 A 君は次第に追いつめ 
られた気分になつていつた。食事 もろく に 
摂らなくなっ た。 母親がそっと部屋を覗い 
てみると、彼はこわばった表情でぶつぶつ 
と独り言をつぶやいている。いやに疑り深 
くなり、自分の勉強の進展具合が予備校に 
筒抜けになつていると か、 組織ぐるみで陰 
謀が進行しているといつたことを断片的に 
口走ることがあった。家の外では見知らぬ 
人々 が、 自分について悪い噂を囁き交わし 18 

• 感情の病理 




ているような気がしてならない。窓からそ 
っと外を窺い、「やっぱり黒い車がいる」な 
どと眩くこともあつた。 

彼は勉強が手につかなくなっていた。い 
つもざわざわとした気分で、参考書を広げ 
るとそのざわつきの中から「どうせ、そん 
な勉強、無駄だよ」などと聞き慣れぬ声が 
際立って くる。 鉛筆を手にすると、「お前 
は鉛筆を手にしたな。お前に鉛筆は似合わ 
ないな」などといちいちコメントして くる。 
f 安と苛立ちで、机の前に座っていられな 
い。しかし外へ出る と、 黒塗りの車の一味 
が何かを企んでいる気配がひしひしと迫っ 
てく る。 大変なことが起きそうな予兆で空 
気が張りつめているように思われる。息苦 
しい。 

ついに A 君は耐えきれなくなっ た。 彼は 
唐突な行動に走った。交番に駆け込んで、 
ただならぬ事態が迫つているようだと訴え 
た。 巡査は驚いている。彼は自分を理解し 
てもらいたいあまりに士尸を荒らげた。巡査 

も固く身溝え た。 


結局、この交番へ駆け込んだエピソード 
によっ て、 彼はそのまま精神病院へ入院す 
ることになつた。閉鎖病棟に A 君は収容さ 
れ た。 薬物治療が始まり、彼の興奮は徐々 
に落ちついてきた。幻聴も遠のいてきた。 
一力月を過ぎると K - 安感や当惑も失せ、二 
力月目には開放病棟へ移ることになつた。 
家族は、すっかり良くなったと喜んだ。食 
欲が増し、外泊も許可されるようになった。 

A 君は、ほぼ三力月で退院となった。が、 
家に戻った彼はなんだか元気がない。ひど 
く億劫そうな様子で、受験にはすっかり関 
心が失せてしまつたように見える。といつ 
て遊びに出たりするわけでもなく、ぼんや 
りと テレビを眺めているといつた、いかに 
も怠惰な日々を送るようになった。本人と 
しても気まずいのだが、エネルギーが湧い 
てこない。人嫌いの傾向がますます著しく 
なり、 無表情で愛想のない彼には家族も違 
和感を覚えずにはいられなかつた。 

担当医のアドバイスで、彼は作業所へ通 

、つようになつた。ドクタ—の話では、現在 


の無気力状態はクスリだけではどうにもな 
らない。同じ病気を抱えた人たちと一緒に、 
簡単な内職仕事からスタ—卜して、' X せめ 
て規則正しい生活を送る、②他人と接する 
ことで現実感覚を培う、③仕事や仲間を通 

じて社会性を取り戻す-そのょうなこと 

を目指したのであった。最初、親はこんな 
内職みたいな仕事をしても馬鹿げている、 
搾取されるだけだ、などと思っていたが、 
仲間と集、っことで少しずつ元気を回復して 
いく A 君の姿を見て、やっと納得がいった 
のだった。 

作業所に通いだしてから二年になる。い 
ち ど、 クスリを飲むのをやめてみたことと 
ストレスとが重なつ て、 またしても落ちつ 
かなくなりかけたことがあったが、幸いに 
も早めに治療を受けて再入院は免れた。受 
験についてはなりゆきから諦めることにな 
ってしまったけれど、今は焦らずに、ゆっ 

くりと将来の展望を検討しょうと A 君は考 

えてい る。 
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分裂病の病像 


同じ「分裂病」でも、治療前と後とでは 
まるで様子が違うことがおわかりだろう。 
そして陰性症状の時期においても、陽性症 
状の再燃を防ぐためにクスリは欠かせない。 
以下、箇条書きで要点を述べる。 

•教科書的には、破瓜型•緊張病型•妄想 
型と区分されるが、昨今は症状があまり典 
型的に出現しない傾向(軽症化。•昔よりも 
早期発見.早期治療がされやすいといつた 
事情もあろうが、現代社会の都市化現象が 
精神病理学的に何らかの影響を及ぼしてい 
るようにも思われ興味深い)とも相まつて、 
実際のところ、タィプ分類はさして意味を 
なさない。 

•発病は思春期〜三十代半ばが多い。この 
時期には、 登校拒否、 出社 拒否、 閉じこも 
り、アパシー、人格障害などまぎらわしい 
症状が 多く、 うっかり分裂病の可能性を見 
落とすと治療が遅れ、そのぶん回復も遅れ 


る恐れがある。ことに幻覚妄想が目立たな 
いヶースでは、見誤りやすいので専門家へ 
の相談が大切であろぅ。 

•発症率は、人口の 一%弱。かなりの人数 
に上る。分裂病患者の全員が入院したり、 
引きこもつているわけではないので、ちょ 
っと雑踏へ出れば必ず分裂病患者とすれ違 

っているはずなのである。 

•発病に際しては往々にしてストレス状況 
が見られるが、それはあくまでも「きっか 
け」にすぎない。 A 君の場合 も、 受験の重 
圧はあったがそれだけで発病したわけでは 
なぃ。 

•脳内の生化学的異常が病状に大きく関係 

していることは判明しているが、メカニズ 
ムの解明はいまた途上にある。遺伝もある 
程度関与しているが、いくつもの要因が同 
時に作用して発病するょぅである。 
•治療は、陽性症状にはクスリが不可欠。 
陰性症状にはクスリに加えてデイ.ケアや 
作業療法などのリハビリテ ー シヨンが必要、 
精神療法もあわせて行なわれるが、精神分 


析やヵウンセリングのみで治そうといつた 
発想は、しないほうが賢明であろう。 
•妄想の内容は科学の発達を先取りすると 
か、社会不安を反映するなどといわれるこ 
とがあるが、実際にはせいぜい道具立てが 
変化する程度でしかない。妄想に過大な象 
徴性や詩的なものを期待するのは愚かな態 
度である。 

• A 君のように入院が三力月で済むヶース 
もあれば、三十年も入院している患者もい 
る。 後者は治療開始が遅れたうえにクスリ 
が効きにくく、また退院先が見つからない 
などの問題が重なったためであろう。 
•治療における今後の見通しとしては、陰 
性症状に効果的な薬剤の開発がひとつのポ 
ィントになるだろう。 

j ブックガイド 

i 『精神病』 

i 笠原嘉岩波新書 

I 『心で見る t 界』 

"島崎敏樹同時代ライブラリ — NQ 210 岩波書店 
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うつ病 (unipolar Depression 


悲しみが生み出される寸前の悲哀感 


うつ病という 疾患は、 

精神と身体の中間領域に生じた病気であり' 
いわば「臓器的精神」に発生した異変なので ある。 


小野博行 


単極性うつ病は、国際的診断基準である られずに解説していこう。 


dsm - w 、 ICD - 10 においては、それ 


ぞれ、うつ病 tt 障害、うつ病ェピソードと 現せず、抑うつ状態のみが出现する病態を 


ひどく夕頃から陸くなるという日内変動を 


単極 tt うつ病とは原則的には躁状態が出 示す。 


さて、 まずは精神症状と身体症状とに分 


して分類されているものに相当する。これ い、つ。抑うつ症状は、精神症状と身体症状けて述べたが、本来、これら両症状は截然 


らの操阼的な診断基準は研究目的にも多用 とに便宜的に分けて述べることができる。 


と分けられるものではない。たとえば上記 


されて おり、 診断学の専門家でなくても使 


〔精神症状〕精神運動抑制(興味の減退、思 の悲哀感についていうと、、つつ病の悲哀感 


用できるという意味で、精神医学外の分野 考制止、意欲低下)、悲哀感、{女焦燥、希 とは、正常心理としての悲哀感とは異質な 


の人々にも利用しやすいものといえる。し 死念慮など 


ものである。うつ病の悲哀感とは生気的悲 


かし、そのことが必ずしも单極性うつ病の 


〔身体症状 u S 眠障^! ㈡ 、食欲低下、性欲低 哀感とも呼ばれる ように、 悲しさとい うよ 


明確な イメ ー ジの形成に直結するわけでは 下、 便秘など 


りも、 B の違和感やみぞおちの不快感など 


ないた め、 ここではそれらの診断基準に縛 


これらの症状は、典型的には、朝方 として感じられることが少なくなく、その 
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ため、食欲不振ともあいまつて、胃の病気 
になつてしまつたのだと誤つて自覚されて 
しまうことがある。 

このように、精神症状とはいつても、身 
体を巻き込んだ現われ方をするのが特徴で 
あるが、しかし、この悲哀感も完全に正常 
心理としての悲しさと断絶しているわけで 
はない。ある患者の「小さい頃に泣きだす 
ときに、胸の辺りがひくひくと変な感じに 
なるでしよう。あんな感じです」という言 
葉が示しているように、、っつ病の悲哀感と 
しての胸の違和感は、泣きたくなるような 
悲しみが生みだされる寸前の身体状態であ 
り、情動としての悲しみにいまだ分化され 
ない原初的な悲しみといえるのである。こ 
のよ、っに、悲哀感とい、っ一症状にも現われ 
ているように、うつ病という疾患は、精神 
と身体の中間領域に生じた病気であり、い 
わば「臓器的精神」に発生した異変なので 
ある。 


単極性と双極注との関係 


冒頭で、「単極性うつ病とは原則的には 
躁状態が出現せず」と書いた。単極性であ 
る限り、双極性を特徴づける躁状態が出現 
しないのは定義的要請であるともいえるの 
だが、実は、この点は症状論的にも精神病 
理学的にも微妙な問題を孕んでいる。単極 
性と思われるうつ病でも、双極性の場合の 
ような顕著な躁状態は呈しないものの、回 
復過程において軽い躁状態がみとめられる 
ことがしばしばあり、、っつ病発症前に躁状 
態とはいえないまでも、過活動.高揚状態 
が少なからず存在している。そして、単極 
性、っつ病とある時点で診断されたケースに 
ついて追跡調査をした結果、その後、少な 
からぬ割合で双極性の(躁)、っつ病を発症 
したとい、つ有力な報告もある。 

これらのことを考え合わせて、単極性う 
つ病とは、双極性の(躁)うつ病を発症し 
うる体質の人が、いまだ双極性を発症せず 


に単極性に留まっているといぅ見方も提出 
されており、(躁)ぅつ病とはすべからく 
双極性なのであって、単極性とは躁的成分 
が希薄なものにほかならない、という理解 
の仕方も成り立つのである。しかし、この 
件に関しては研究者間でも意見の分かれる 
ところであり、今後の研究課題といえる。 


うつ病の病前性格 


さきほど、、っつ病といぅ疾患が発生する 
領域を精神と身体の中間領域、「臓器的精 
神」と述べたが、この領域は環境世界の特 
性が人問身体に刻み込まれる領域でもある。 

テレンバッハはエンドン•コスモス(エン 
ドンとは 内因、 すなわち、未知ではあるが身 
体的なあり方の様相のことであり、コスモス 
とは環境的なもの一般を指す)といぅ用}^で 
この特徴的な領域を表現している。テレン 

バッハによると、エンドン•コスモスとい 

、っ領域に、環境世界における四季の変遷や 
夜と昼の交代など、年単位.月単位.日単 

♦感情の病理 


185 



位などのリズムが刻み込まれる-方、人間 
社会という環境世界が有している秩序的な 
あり方が同化される。 

うつ病になりやすい人は、この秩序に対 
する同化傾向が生来的に 強く、また、 単に 
秩序に同化するだけではなく、身の回りを 
秩序的なあり方に構成(状況構成)しよう 
とする傾向が強い。テレンバッハは、この 
ような特徴を持つ、、っつ病になりやすい性 
格者をメランコリ—型と呼んだ。、っつ病に 
なりやすい性格としては、テレンバッハの 
メランコリー型のほかに、下田光造の執着 
気質、クレッチマーの循環気質などが挙げ 
られるが、紙幅の都合によりこれらについ 
ては説明を割愛せざるをえない。 


、つつ病の発症メカニズム 


テレンバッハに よると、 メラン コリ ー 型 

の人は秩序的なあり方に、質.量ともに高 
いレベルで状況構成しようとするが、そも 
そもそれは現実的には両立不可能であり、 


その構造的矛盾が顕在化するに至った時点 
で発病といぅ事態が起こる。飯田眞氏によ 
ると、 元来、対象希求性の強い循環気質の 
人が、幼少時に母親など近しい人との関係 
に充分な充足感が得られなかった とき、 防 
衛機制(メカニズム)として強迫機制が選 
びだされて、その不充足感を、規範的なも 


以下にうつ病のケースを二例提示しよう。 
一例は古典的な発病形態をとったものであ 
るが、遷延化するに至り、配偶者との問に 
、っつ病に特徴的なコミュニケ ー ションがみ 
とめられた例である。もう一例は、現代に 
おいて増加傾向にあるとみなされている逃 
避的傾向の強いうつ病である。薬物療法も 
含め治療的側面の多くは専門的色彩が強い 
ため省略する。 

A 氏•男性•会社員、初診時四十一歳、 
妻•長男•長女との四人暮らし 

大学卒業後、某企業に入社。入社三年後 


のに沿わせ自己形成を遂げることで代償し 
よぅとするが、この規範的なあり方を維持 
できなくなったときに発病が生じる。この 
ように精神病理学的には、、つつ病の発症メ 
カニズムは主に規範との関係をめぐって展 
開されているのである。 


に課長補佐に昇進し、それに伴って C 課長 
から仕^ K 壬般を任されることが多くな り、 
仕_容も難しくなつた。与えられた仕事 
をやるだけでょい立場から、自分で計画を 
立ててやらなければならない立場に なり、 
C 氏も A 氏に対し支持的に接することをや 
めた。 A 氏は途方に暮れ、徐々に不眠、食 
欲低下、集中力低下、決断力低下、抑ぅつ 
気分、制止などの症状を呈し、自ら精神科 
を受診した。、っつ病との診断を受け、通院し 
たが軽快せ ず、 病状は遷延化傾向を示した 
入社六年目に転地療養もかねて地方に転 


一▼ケ—ス負担の多い仕事内容 


186 





illustration / 安芸良 


勤となった。比較的負担の少ない仕事内容 
で、 病状も 好転し、 入社十年 目に 課長に昇 
進し、 元の部署に戻って、部長となってい 
た C 氏のもとで再び働く ことと なった。ほ 
どなくぅつ病が再発する一方、この頃から 
妻からかまわれたいという気持ちがわいて 
きた。病状の好転が見られないため、 A 氏 
自身の希望もあつて入院となつた。 

A 氏は入院 後、 夫婦仲がよくないことを 


真っ先に話題にし 始め、 「午前零時〜一時 
頃に帰宅すると妻が食事と酒を出す。私が 
食事を している間、 妻は自分の部屋に行っ 
て読書をしたり編み物をしたりす る。 食べ 
終わると後片づけを し、さつさと 寝て しま 
う。夫婦の会話がない」と語ったり、「妻 
との会話をもっと弾ませたい。話しかけて 
も反応が戻ってこない。車を買いたいと思 
つて 妻に、『友人が 二百五十万で買った』と 


話を切りだした が、『あ、 そう？』 という 
すげ ない返事しか 戻〇 てこなかった」 と語 
った。妻は来院した 折、 「夫は帰宅しても 

あまりしやベらない。 もつ としやべつてほ 
しい。私はあまりしやベらない タイプ。 夫 
に話しかけると怒るんじやないかという気 
がして恐い。イライラしているょうな感じ 
で…… 。最近、 夫から離婚してもいいと言 
われた。私が『私は寒がり、あなたは暑が 
り。だから別々に寝るしかないんじゃない 
の』と言っ たら、 そう言われた」と語った0 
以後、定期的に夫婦合同面接を行なった 
が、 その中で、 A 氏が「妻とすべてを包み 
隠さず話し合って"とことん"わかり合い 
たい」と述べると、#は沈黙を守ることで 
応対したり、 A 氏が「私は夫婦の会話をも 

っとしたいと思っている。それなのに妻は 
この前の食事のとき、食後に本を読んでい 
た。私のことを嫌っているのだろうか。私 
としては、今日、会社で苦労したことやう 
れしかったことを話して、会話が雪だるま 
式に膨らんでいくことを望んでいる」と述 

•• 感情の病理 
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ベる と、 妻は「子どもに対して母であるだ 
けで なく、 夫に対しても母でなければなら 
ないのか」と応対することがみとめられた。 

ここでは、退院に至る過程および退院後 
の経過については省略せざるをえないが、 
退院後、抑、っつ状態からの回復の端緒とな 
つたエピソードとして、「だるくて一日中 
横臥することが二日間あった。私がそのよ 
うな状態でも、妻は心配してくれず I 尸もか 
けてくれない。そこで私も口をきかないよ 
うにしていた。すると妻も口をきかず、お 
互いに黙っている状態が二週間程度続いた。 
耐えられなくなって、昨日、私のほうから 
妻に、『黙り合っている状態はよくない』と 
口を開いた。その後は普通の関係に戻った」 
という A 氏自身の言葉を付加しておく。 

B 氏•男性•会社員、初診時二十七歳、妻 
との二人暮らし 

入社後一!年目に、営業職から事務職に異 
動となり、営業とはまつたく異なる新しい 
仕事であるために、速やかには業務を身に 
つけることができなかつた 。 B 氏によると、 


ベテランの女子社員から厳し.い指導を受け 
て、負担になっていたとのことである。上 
司の課長によると、 B 氏にはミスが少なか 
らず出現している一方、頼んだことを忘れ 
やすく、スケジユールに関してルーズな傾 
向が見られ、叱責することは控えるように 
心がけたが、立場上、「このままでは困る」 
くらいの注意は与えた、とのことである。 
また、日が経つにつれ、前任地での仕事上 
の不手際が判明し、それに関する問い合わ 
せが B 氏に頻回にくるようになり、負担に 
なっていつた。朝になると出社が恐くなり、 
出社してからも、また怒られるんじゃない 
かと追いつめられるような気持ちで仕事を 
していた、とのことである。 

異動して半年後、かつて経験したことが 
ないほどの腹痛を感じ内科を受診するが、 
目立った異常はみとめられなかった。ある 
とき、ミスがもとで主任から叱責されるこ 
とがあつた。翌朝、再び腹痛が出現し、二 
日間休んだところ、出社するのがおつくう 
になって休み続けた。数日後、自ら精神科 


を受診したところ、不眠、食欲低下、抑、っ 
つ気分、意欲低下など軽度の抑、っつ症状が 
みとめられ、抗ぅつ薬などが投与された。 

一力月弱の自宅療養の結果、上記の症状 
も消失し、 B 氏自身、再出勤に対する自信 
と意欲を語った。この時点で、課長もまじ 
えて職場での受け入れ態勢を整え、約一週 
間後に再出勤のとした。 M 疋の日の前 
日までは順調に経過していたが、前日の夜、 
一睡もできず、そして当日も出社できなく 
て、以後、休み続けた。午前八時頃に起床 
するが、気持ちが重くなって出社できそぅ 
にないと感じて休むとのことであつた。 

自宅にいる限りは症状もみとめられず病 
状も安定しているが、出社するとなると急 
速に病状が K - {女定化するため、自毛療養を 
続ける限り出社の見通しが立たない構造に 
なっていることを説明した。そして、入院 
し試験出社を通じてさらなる病状の改善を 
図る方針を勧めたところ、それでは入院を 
ょろしくお願いします、と入院の方針に同 
意を表明したが、その後妻の反対にあった 


188 



から、と入院についての同意を翻した。「こ 
のたびは、自宅療養を続けても、不眠.食 
欲低下など、症状が改善しきらず、約一力 
月 後、 妻も自分の判断で入院の決定を行な 

つてもいい、と言、つようになつた」との B 

氏の報告があったため、妻の了承を確認し 


しかし、人院予定の直前に至って入院をと 
り やめる、との電話連絡が B 氏から あり、 
入院がキャンセルとなった。 

その後は、入院に対して抵抗感を抱いて 
いる B 氏おょび妻の気持ちを汲み、入院を 
勧めることは控えた。復職の見通しの立た 
ぬま ま、 外来での治療を続けることになっ 
たが、ほどなく症状は消失した。二、三週 
間後、 B 氏は唐突に、妻とも話し合った結 
果、と前置きをした後、会社を退職したい 
といぅ意向を語った。 B 氏は課長や人事担 
当者とも話し合いを 持ち、 その意向は了承 
され、退職となつた。退職後は、妻ととも 
に B 氏の実家のそばに引っ越し、働いてい 
る妻の収入でしばらくは生計を立て、転職 


先を探すとのことであつた0 


、つつ病者の対人様式 


A 氏夫婦に対して行なった夫婦合同面接 
は、治療法的には家族療法に分類されるが、 


より広く対人関係論的視点から説明するこ 
とが可能である。そのため、まず、家族療法 

におけるコミュニケー、ンョン学派のへィリ 

1が提出した「対人関係の型」を紹介しよぅ。 

へィリーは、 一般に対人関係においては 
関係のあり方の定義づけ(閲係のあり方を 
規定すること)をめぐつてなんらかの争い 
が存在するといぅ視点から、対人関係の様 
式を次の三つの「対人関係の型」に分類し 
た。すなわち、 「対称的関係」「相補的関係」 
「メタ 相補的関係」である(「対人関係の型」 
は精神疾患を直接的対象としたものでは なく、 
健康人にもみとめられる対人 様式と して 提示 
されたものである)。「対称的関係」 とは、 相 
手を批判す る、 ないしは互いに競い t つ 場 


合の ような、 対等かつ抗争的な関係のこと 
をい う。 「相補的関係」 とは、 一方が教え 
て他方が学ぶ というような、 一方が「優位」 
で他方が「劣位」 という 主従の落差を伴っ 
た閲係のことを いう。「メタ 相補的関係」 と 
は、 たとえば A が途方に暮れた行動を とり、 
それによって B に面倒をみさせるような場 
合である。 

このとき、 A は B に面倒をみてもらうと 
いう従的な立場、ないしは「劣位」に置か 
れるような状況をあえてつくりだすことで、 
B に面倒をみさせているのである。このよ 
うに「メタ相補的関係」とは、|見すると 
相補的な関係に受動的に陥っているかのよ 
うにみえても、実はメタ的立場から関係性 
を規定しているのであり、関係の中に参与 
しながら関係性そのものを定義づけようと 
操作しているあり方をいう。 


対人関係の五つのポジシヨン 


筆者は「相補的 関係」 と 「メタ 相補的関 

•• 感情の病理 
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係」にそれぞれ「優位」と「劣位」の二つ 
のポジションを下位分類として加えた「対 
人関係の型」を提示し、(躁)うつ病に適 
用して、五つのポジションに応じた対人様 
式と病状との関係の理論化を行なった。こ 
こで若干の説明が必要となってくるのは、 
「近さ」という概念である。うつ病になり 
やすい人は、生来、強い対象希求性を有し 
ている。この場合「対象」とは、通常、人 
間であり、その典型は肉親や治療者など本 
人が近しく感じている人である。この強い 
「対象希求性」に基づいて親密な関係を形 
成しようとするのであるが、この関係の中 
で希求されている特有な成分を「近さ」と 
いう言葉で表現するのである。この心理的 
な距離を表わす「近さ」は、うつ病を論じ 
る際に避けて通れないきわめて重要な概念 
なのである。 

では、五つのポジションについて説明し 

よ、 つ。 

対称的位置この場合、病者の「近さ」の 
希求は充足され ず、 二人の間には関係の規 


定をめぐって常に緊張と軋櫟が生じるとと 
もに、 これによる疲弊状態が存在している。 
相補的優位勤勉な病者の場合、病前にお 
いて一家の稼ぎ手として、あるいは家族か 
ら頼りにされる立場として「相補的優位」 
をとっていることがあるが、抑、っつ状態か 
ら回復するにつれ、この「相補的優位」を 
再び引き受けることが課題となり重荷とな 
って、抑、っつ状態の完全な解消が得られな 
い局面がある。 

相補的劣位この場合、病者は相手から何 
かをしてもらえるとい、っ受動的な位置にあ 
り、この点で「近さ」の希求はそれなりに 
充足されている。しかし、「劣位」に置か 
れ相手からの支配を受け続けているための 
屈服感や主体性の剥奪感が抑、っつ状態に加 

味されている。 

メタ相補的優位躁的成分を性格中に少な 
からず含んでいる病者の場合、対人関係上 
の暗黙の了承事項や、"場"が遵守を要請 
している日常的な"きまりごと"を半ば無 
意識的に踏み越えるが、親しげな調子やな 


れなれしさやフランクな気味を込めること 
によっ て、 それを容認せざるをえない雰囲 
気をつくりだす。このようにして、日常生 
活や対人関係の中に張りめぐらされている 
"きまりごと"を無効化•弱体化し、行動 
範囲と自由度の拡大化をはかるのである。 
すなわち、対人関係論的には、自らを「優 
位」に置くように関係性を操作しているた 
め、 その関係様式は「メタ相補的優位」と 
みなすことができる。相手は、「劣位」に 
置かれるための屈服感や、自由な関係性を 
抑圧されてただ一つの関係を強制されるた 
めに主体性の剥镇感が生じる。そのため、 

病者は暗々裡に相手からの反発や抵抗にあ 
うことになり、関係は KH ； 女定要因に晒され 
続け、 14-1 女が生じるとともに、一見親しそ 
うな関係とは裏腹に「近さ」が充足されな 
いため、抑うつ感が潜在し続ける。 

メタ相補的劣位この場合、相手からの支 
持が得られ、病人として特別に処遇される 
という点で屈服感も主体性の剥奪感もない。 
この関係においては、相手からの支持や特 
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別な処遇を受けるうえで抑うつ症状が利用 
されて、 「メタ相補的劣位」が実現してい 
る。 病者は「近さ」の充足および関係性の 
支配という疾病利得を得て おり、 抑/っつ症 
状は固執され、こうして一定の病的に安定 
した ホメオ スタシスが成立する ことになる。 

以上に述べた「対人関係の型」から、さ 
きのケースの A 氏と妻との関係を描写する 
と、 A 氏は妻からかまわれたい、など一貫 
して「近さ」の関係を実現しようと試みて 
いるが、妻はその手法には乗らず、「近さ」 
の関係を拒絶して おり、 二人の関係は「対 
称的関係」に膠着している。退院 後、 A 氏 
自身が語ったエピソードには関係様式の変 
化が如実に現われている。「だるくて 一 E 
中横臥」しているという抑、っつ症状が「近 
さ」を実現するために利用され ており 、 A 
氏は「メタ相補的劣位」をとろうとしてい 
るのであるが、やはり妻はその手法には乗 
らず 、結局は、 A 氏のほうから話しかけ、 
二人の関係は「対称的関係」から「相補的 
優位」の関係へと移行している。治療的に 


見ると、このような経緯を経て実現した 
，メタ 相補的劣位」の断念が、 A 氏の場合、 
治癒的に作用したものと思われる。 


増える逃避型抑うっ 


提示した B 氏のケースのような逃避的傾 
向の強いうつ 病が、 現代において増加して 
いる。広瀬徹也氏は一九七七 年、 このよう 
なうつ病に着！ HI し、 逃避型抑うつと八叩名し 
て、 その臨床像を描写した。以 T 、 そこか 
ら抜粋し紹介す る。 

ここに挙げた2例を 含め、 類似の例は 
8例を数える が、 いずれも男子で、 エリ 
—トサ ラリ ー マンであることが电なる偶 
然以ヒの意味をもっているように思われ 
るこ年齢は 20 歳台の後半から 40 歳台にか 
けてが多い◦ひとりっ子 か、 同胞中男子 
は患者のみである場合が 多い。 幼少時は 
両親に過保護に育てられ るか、 物質的に 
恵まれ放任されて育つていることが 多く、 
苦労の経験に 乏しい。 大学卒業までは平 


均以ヒの知的水準のため、受験地獄とい 
われる昨今の入学試験の関門をさしたる 
努力も要さずに通過してきて おり、 葛藤 
の少ない生活史を送って きている。-^ 
の高い生活を初めから与えられる ことで、 
他人を押しのけ上に立ちたいという野望 
は持たない が、 努力なしに高い生活水準 
や体面を保ちたいという願望やプラィド 
は 強く、 それが長期にわたって実現され 
る ことにょり、 ますます体面の維持が身 

についた目標となって いく。 

彼らの人当たりは柔らかでそつが なく、 
明瞭なヒステリー性格者のょうに自己を 
押し出し、嫌味を与える こと もない。余 
裕をもってスマ ートな 遊びもで きる点メ 
ランコリー親和型の者とは対照的で ある。 
身についた高い水準に固執するた め、一 
見完全主義で几帳面とみられがちだが、 
あれもこれもといった貪欲 さや 根をつめ 
る強力性の要素は なく、 自ら条件を課し 
て適応の幅を狭める結果に終わっている 
場合が 多い。 

•• 感情の病理 
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彼らが順調に来た人生の途上で、従来 
のやり方では対処できない負担に遭い、 
抑うつに陥る状況は職場の配置転換が大 
部分で あり、 男性のうつ病一般にみられ 
るのと同様である。ただし、メランコリ 
1親和型の者が状況の変化にもがき、苦 
しみながら抑うつに落ち込んでいくのに 
対して、彼らは従来のやり方で乗り越え 
られないと分かる と、 あつさり解決への 
努力を放棄し、抑制を中心とする{女. 
苦悶のない抑うつに飛びこんでいくかの 
ようにみえる。(中略) 

入院後のある期間、復職を考えずに療 
養に専念できる間は入院生活や療養生活 
を楽しんでいる風すらみられるが、復職 
の時期等が具体的に問題にされるにつれ、 
再び1日中横になつたままの状態に逆戻 
りしたり、出社恐怖ともいえる状態が出 
現する。症例1で挨拶に出社するのが躊 
踏されて、1日延ばしにしたり、症例2 
で診断書を提出に行くだけでも会社の玄 
関をくぐることができず、会社の近くの 


喫茶店に電話で上司を呼び出したのがそ 
の1例である。 

以上は典型例であり、実際にはさまざま 
なバリエーションがある旨、広瀬氏自身、 
注釈しているが、ここには、二十年後の現 
在においても、逃避的傾向の強いぅつ病の 
エッセンスが描きだされているといつても 

よい。むしろ、社会構造の変化が当時より 

もいつそぅ加速されている現代においてこ 
そ、 その病理構造が鮮明に浮かび上がって 
くるので あろう。 広瀬氏の個々の描写が緊 
密に連関し合って おり、 多面的な病像が有 
機的に形成されている様が見てとれるので 
ある。 


逃避型抑うつの病理構造 


の身体症状や気分の重さ.眠気、時には寝 
込みなどが出現するのである。それは一見、 
単に嫌なことからの逃避のようにも見える 
のであるが、「会社の玄関をくぐることが 
できず」という上記の描写にも表われてい 
るように、明白な恐怖症状態なのである。 
すなわち、逃避型抑、っつの場合、病像が抑 
うつ状態から恐怖症状態へと速やかに移行 
し、また、この両状態はその時々で混在. 
移行し合って病像を形成するのである。 

そのメヵニズムの一端を筆者は、〈人が 
ある共同体の成員となつている、とは、当 
の共同体への参入と帰属が承認されている 
ということにほかならない。このと き、 参 
入と帰属の承認は無条件的になされている 
わけではない。(中略)前うつ病者にとつて、 
参入と帰属の条件とは、規範適合的な限界 


逃避型抑ぅつの場合、発病当初は抑ぅつ 
症状を呈するが、自宅療養や抗うつ薬の投 
与によって比較的速やかに症状は消失する。 
しかし、いざ職場 ® g となると急速に出社 
恐怖状態に陥ってしまい、頭痛や腹痛など 


的な努力を要するものであって、その過酷 

さにおいて「ィニシエーション儀式」と同 
等のものと見なせる。(中略)抑ぅつ発症 後、 
恐怖症的心性が出現し、それがたとえば再 
出勤を阻む一因となつているなどの現象が 
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諸家によって指摘されている。(中略)当の 


ニシエーシヨン」と書くと昨今のブ—ムであ 


ニ シエーシ ヨン 儀式 一とは、 個人の レベル 


共同体への帰属を 失い、 再び参入を果たさ る宗教的ィニシエーションと混同される危険 をはるかに超える共同体のレベルから与え 
ねばならなくなったとき、病者は限界的努 性があるた め、 あえて「儀式」 といぅ 言葉を られた試練なのであって、それがもたらす 
力を必要とする過酷な参入の条件に直面せ 添えて、文化人類学的な视点の導入を意識し K - t 女•恐 ffi は、親など®人が化ることによ 


ざるを えない。 病者は 「イニ シエーシ ヨン た)。 


る 恐怖とは次元を異にして いる。彼らは、 


儀式」に対する恐怖と同質の恐怖をつのら 


逃避型抑うつの場合、通常ならば成長の 広瀬氏の述べる ように、 過保護に育てられ、 


せ逃避的となるのである。〉と書いた。(本過程で経験せざるをえないさまざまなミク平均以上の知的水準の ため、 さまざまな関 
来、 「ィニシエーション」 といぅ 言葉だけでも口な「ィニシエ J ンョン儀式」を通過しな門を容易に通過しているので あり、また、 
儀式の意味を持っているので あるが、 単に 「イ いまま成人している可能性が窺われる。「イ貪欲さや根をつめる強力性の要素がないた 

め、 難関と感じられるような事柄にあえて 



チヤレンジしようとする上昇志句もな 


、〇 
i 


何ょりも現代においては、未開民族にお 
けるバンジ^~ •ジャンプに見られるような 
恐怖の克服と一体となつた成人の儀式もも 
はや形骸化して おり、 こうして逃避型抑、 つ 


つの場合、 


ニシエーシヨン儀式」的な 


場面に触れるこ ともなく、 その恐怖の克服 
の経験も乏しいまま社会に参入することに 
なるのである〇 

ところが、 現代の会社組織はいまだに 旧 
来の ヒェラルキ ー 構造を強く有して おり、 
役割遂行に 関し、当然、 賞罰が 加えられる。 


感情の病理 
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役割遂行が達成されている 間は、 組織の持 
つ懲罰的な側面が意識されないですむが、 
うつ病発症の 後は、 再び当の役割に戻る こ 
とをめぐっ て、 組織という場の持つ懲罰 的 
性格が病者の意識の前景を占めるょうにな 
る。 したがって、 逃避型抑うつの患者の 真 
の恐怖 対象は、 職場の具体的な人物などで 
はなく、 懲罰 的イメ ー ジに変容して しまつ 
た 職場という集団的な「場」そのものなの 
である。 


社会と人 IJa 精神との関係 


以上の観点から現代の日本の特色を考え 
ると、 その 一つは、 第二次世界大戦 終了後、 
戦争経験が皆無に等しいといぅ歴史上稀有 
な時代で ある 点に あると 思われる。 ところ 
が、 現代の会社 組織は、 今な お、 死と背中 
合わせの時代に生きた戦争体験者がその頂 
点に位置して いる。 彼らに おいては、 過酩 
な「イニシェ^シヨン儀式」を通過して初 
めて形® されうる 高い次元の「集団 的 自我」 


が、 「個人的自我」とともに精神構造の構 
成要素となっているので あり、 それを反映 
して会社組織も強いヒエラルキー構造を有 
している。一方、現代の社会を全体的に見 

ると、むしろ、いたるところでヒエラルキ 
1構造の弱化がみとめられるので あり、 こ 
こに戦後生まれの 人々 と会社組織との間に 
鋭い構造的}^が発生する余地が あり、 逃 
避型抑、っつが現代において増加している社 
会的背景となっているものと思われる。 

社会構造.社会制度は人問精神構造を反 
映し、 人間精神構造は社会構造•社会制度 
に規^^され る。 この循環過程が個人と社会 
との問にみとめられる以上、 そして、、っつ 
病が社会文化的変容の影響を受けやすい疾 
患である ことを 考え合わせると、 今や、 社 
会ないしは共同体が持っている特性と人間 
精神構造の形成との閲係を綿密に検討しな 
おさなければならない時代になつていると 
いえよ、 つ。今後は、 これまでにも 増して、 
アルノルト •フアン•へネツプが•九〇九 

年に著した『通過儀礼』などの古典の研究 


をはじめとして、社会学、 文化人類学 など、 

医学外の多様な学問領域との幅広い連携が 

必要になって くるのである。 

〔参 R 3 

▼双極性うつ病( 196 頁) 


ブックガイ 

「『逃避^仰うつ』について」『躁うつ病の精 
神祸现 2』 

広瀬徹也宮本忠雄編弘文堂 

「うつ 病と 家族揿法」『家族療法 ヶー ス研究 
5 うつ“柄 j 

小野博 行、 松浪克 文、 遠藤謙二ほか下坂幸 
三、 飯田眞編金剛出版 

「慢性うつ蜗の家族拟法」『家族療法ヶ彳ス 
研究 5 うつ^』 

小野博 行、 松浪克 文、 飯田眞下坂幸 三、 飯 
田眞編金剛出版 

r 躁うつ^の家族療法/対人問係論的视点 
から」『こころの科学』68 
小野博行日本評論社 

「うつ痫の家族療法」『臨床精神！！学講座 4 
気分障害』 

小野博行広瀬徹 也、 樋口輝彦編中山書店 
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施协例 



ドィツ 1-1 収初の ソ^~シャルーワ^—力 

—となり、 また、婦人解放 il 動に 
参加してナチの強制収容所からユ 
ダヤ人を救/: II する運動もしていた 
という。 

彼女の 場合、 心の状態の時期に 
よって違う が、 トー タルにみるな 
らば、さまざまな 身体症状からは 
転換性 障害、 言語障害 や幻覚から 
は特定不能の稍 神 病 障害、 想像 h 
の分娩 や： つの意識状態の交代か 
ら特定不能の解離性 障害と いうふ 

うに、 现在では言えるかもしれな 

、〇 

IV 


n ラム⑱▼歴史にみるケ—ス 


アンナ .o(AnnaP) 

成田毅 


本名はベルタ•パッペンハィム 
(八五九〜▲九 V :ハ年)。 才 I スト 
リアの名! ,, I ユダヤ人のひとり娘と 
して生まれた彼女は、 元来、 神経 
質な様子はまったくなくいつも健 
康だったといぅ。ただ、学校を卒 
業してからは、時々空想に夢中に 
なり、 話しかけられてもわからな 
いこと もあった。銳い直観的な知 
性と高い教夔を もち、 忍耐強く、 
他人のためにはその強い意志を放 
棄するといった性格だった といぅ。 

二十' 歳のとき、^敬し熱烈に 
愛していた父が結核のために入院 
することになった。回復の見込み 
がないことを知りながらも看病に 
当たつていたが、突然、彼女はさ 
まざまな症状に煩わされることに 
なつた。 

まず、 神経性の咳や後頭部の痛 


みに 続き、 手足が 麻痺し、 一つの 
ものが二つに見えて しまう 视力の 
障害に 陥る。 やがて、 まったく 興 
なる-一つの意識状態に J - 乂配されて 
しまう。そして、 彼女の話す言槳 
から义法が なくなり、 彼女，：：： 身、 
言おうと する言葉がみつからず、 
理解不能になる という 言語障害に 

いたる。 

主治医となるジョセフ•ブロィ 
ァーが呼び出され、治療に当たる 
ことになるのだが、彼女の*つの 
意識状態に接しているうちにある 
ことに気がついた。{女感はある 
ものの、 わりと 周 PH の状況を理解 
できる正常な 状態と、 幻覚を带び 
て、 口うる さく、 麻痺しながらも 
動かせる指で下着のボタンを引き 
ちぎつてし まうよう な 状態、 この 
二つの意識の間を移行するとき に、 


彼女は， HLi 催眠に陥るの だ。 そし 
てこの状態で、症状が起きた$時 
の状況を！：想させると、症状がピ 
タリと消えてしまつたの だ。 
ちなみに、ブロ イアー はこの経 

験をもとに催眠浄化法を創始する 
が、 彼と共冋研究をしていたジグ 
ムント•フロイトも ••小唆を^^ け、 

やがて稍神分析療法を確立するこ 

とになつた。 

父の死後、彼女は •一一：！： 問 まつた 
く 眠らず、 ^^ も M らず、， rl 殺願 
错にとらわれて、黑いへビや死者 
の M の幻觉をみ たりした。ブロイ 
アーの催眠療法で良くはなって い 
たが、ある：：：、 彼女はベッドの 匕 
で想像 ヒの 分娩を し、 赤ん坊は ブ 
ロイ アーの子 だと 言い張つ た。こ 
のショッキングな 川 来事の ため、 
ブロイアーは逃げ去り、 以後二度 
と 彼女に会ぅ ことは なかつ たとい 

、っ0 

その後、彼女は六年問ほど療養 
所を転々 とし、 昼問は正常で夜は 
幻覚をみる状態だった が、 三 f 歳 
になるまでには 治り、 再発もなか 

つたといぅ。 

彼女は フランクフルトに赴き、 


195 


illustration / エ膝六助 





躁ぅコ病 (Bipolar Depression) 


爽快から 怒り、 そして停滞 



誰にでも好不調の波はあるもの だが、 双いつの間にかとけてなくなっている。酒量と 考える。 上司には反抗し、自分の気に入 
極性 障害の患者は、ある一線を越えた独特が増え始める。性欲は 昂進し、 いつもは依らない部下が失敗したときにはこてんぱん 
の色調を持った躁とうつの波を経験し、そ 存しているパートナーや配偶者にはが にこきおろす。正義、正論の主張が激しく 
の波は繰り返される傾向にある。 多くな り、 ほかに性愛 的 関係がいくらでも なり、 時に周囲が隠蔽している惡を 暴く。 

M 状態に なると、 まず患者は爽快感を覚 持てる ように 思えて くる。 しかし、うまく ブレ ー キをかけながら_分 
える。朝、 普段よりずっと早く 目覚め、 さ また、 購買欲は 増加し、 後の生活にダメ の意見を浸透させていくことができないた 
っと活動を始める。物事に対して楽天的と ージを残すほどの浪費を する。 親戚や友人 め、 すぐに周囲とぶつかってし まう。 

なり、行動すれば何事もうまく運ぶような は自分の助けがないので困っている、自分 この段階を越えると、他人から見ても明 
感じで ある。 通常の生活において抵抗とな がとりはからって彼らを助けてあげればう らかな異常が目立つようになる。言、 っ こと 
っていた もの、 身体的エネルギーの 限界、 まくいくと 思い、 いろいろな問題に首をつ が一つのところに 定まらず、 駄洒落などを 
現在の心配の 種、 将来に対する戈女などが、っ こみ、 それに対して感謝がなされて当然 介しながらどんどん飛翔していく (観念奔 
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逸と呼ばれる)。誇大的、楽天的な観念に支 
配され、急に、現在の商売を三倍に拡大す 
るといつた、実現性の乏しい計画を打ちだ 
す。誇大性は、自分が重要な発明をしたと 
信じるような妄想の域に達することもある0 
さらには、不眠不休で動き回り、体重も著 
しく減少し、錯乱状態にまでいたる。 


爽快感から怒りの爆発へ 


爽快気分を基調とする躁状態は長くは続 
かない。早晚、怒りっぽさのほうが目立つ 
ようになる。爽快気分のとき、患者は、自 
分が周囲の人間と共鳴し合い、自分のした 
ことにすぐにも反響が返ってくると思って 
行動している。しかしそれは、実際には、 
周囲の反対にあうような行動だったのであ 
る。献身的に人の面倒を見ようとしたつも 
りなのに、周囲はちよつかいを出すなと言 
さまざまなよい計画を立てたのに、ま 
わりは、そんなとんでもないことをするな 
と言、つ。正論を主張し続けたのに、知らん 


顔で物事を適当におさめておこうとする人 
だけがまわりにいて、挙句の果てに精神科 
に入院しろとまで言う。それらに対して患 
者の憤怒が爆発する。 

しかし徐々に、患者自身の中にも、自分 
が空回りをしているのではないかという感 
覚がしのびこんでくる。盛夏のただなかに 
いたのが、なにやらどす黒いもののまわり 
にまだ残り火が燃え盛ろうとしているよう 
な状態になってくる。このようにして、躁 
状態は終わりに近づいていく。 

、っつ状態のときの症状は、単極性のうつ 
病に出る症状と基本的には変わらない。思 
考も行動も前に進まず、物事の決断ができ 
ず、先の見通しが立たず、将来には{女し 
か見出せない。躁状態のときには抵抗がと 
れた感じだったのが、今度はさまざまな抵 
抗物が重くのしかかる。体重は落ち、食欲 
もなく、なによりも活動的に自分の身体、 
思考が前へ進む感覚がなくなり、すべてが 
停滞してしまう。強い不眠が出現し、焦燥 
感や際限のない寂しさにおそわれる。 


しかし、双極性障害の場合、多眠で動きづ 
らいという症状のみがうつ病相の主症状と 
なり、ほかの症状が目立たないこともある。 

気分の波が上下するということ自体は、 
脳に器質的な病気がある患者、精神分裂病 
の患者などにも生じる現象である。ここに 
述べてきた特有の色調を持った気分変動を 
認め、ほかの疾患がないことが確認されて 
はじめて、その気分変動が双極性障害によ 
るものと診断される。 


病気の自覚がない病気 


双極性障害になりやすい性格、および躁 
状態やうつ状態を引き起こすきっかけとな 
りやすい出§があると指摘されている。 
たとえば会社員がある地位に抜擢され、そ 
れまでは上からの重石もかなりきいたポジ 
ションにいたのが、大きな裁量権をふるう 
ことができるようになる。仕事に没頭して 
いるうちに、徐々に、部下に自分の意見に 
従うことを強要するようになり、対外的に 

•• 感情の病理 
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も尊大な態度を示すようになって躁状態に 

入つていくというようなパタ ■ —ンは 、よく 
見られるバターンの一つである。発病に対 
して意味を持つ患者をめぐる状況の変化や、 
患者自身の性格が、やはり存在していると 
言わなければならない。 

にもかかわらず、いったん病相に足を踏 
み入れたら、これを精神的働きかけで解決 
することは見込めない。これがこの病気の 
病気たるところである。したがつて、治療 
の中心は薬物療法になる。躁状態はもとよ 
りうつ状態でも、基本的に、とくに初期に 
は病気の自覚がないので、家族と医師の説 
得のもとに治療を始めなければならないこ 
とが多い。その場合でも、医師が、患者の 
性格、置かれている 状況、症状、 周囲との 
間に生じている葛藤などを把握してそれら 
を本人に伝えることは、早期から適切な治 
療関係を作ることに役立つ。薬物療法は、 
うつ状態に抗うつ薬を、躁状態に抗躁薬を 
用いるが、躁うつの波に反復傾向が現われ 
たならば、次回の波を予防する効果のある 


気分調節薬を持続的に投与するとともに、 
さらなる波に入り込む状況を回避するため 
の環境調節を検討する。 

双極性障害の経過はさまざまである。も 
ともとは、健康な状態に復するというのが 
この病気の定義のようなものであった。し 
かし、重い躁うつの波を反復するうちに、 
どことなく人格にしまりがなくなつたり、 


ここでは二例を、解説をさしはさみなが 
ら呈示する。 

ケ I スー I 君は利発で活動的な少年で、 
友人も多かったが、必ずしも多くの人から 
まんべんなく好かれるタィプではなかった 
高校に入ると、もともとあこがれていた野 
球部に入り熱心に練習に励んだが、レギユ 
ラーになれないことが決まつたころから多 
弁と なり、 なぜ自分が駄目なのかと監督に 
切々と訴え始めた。そのうち、あこがれの 
プロ野球球団のユニフォームを着て早朝、 


能力水準の落ちてくる患者が存在する。ま 
た波の繰り返しが止まらず、中間の健常な 
状態にある期問がほとんどなくなってくる 
よぅな重症例もある。一方、波があるとい 
つても、たまに少量の薬物の補助を受けれ 
ば乗り切れる小さな波で、軽い波がむしろ 
創造的な方向に働き、豊かで生産的な活動 
を続ける人もいる。 


鍵が締まつているうちから学校に現われ、 
守衛の叱責に対して怒鳴り返すようになる。 
結局、両親と親戚が協力して、本人をはさ 
むようにして車に乘せ精神科病院に搬送、 
すぐに入院となつた。 

一般に、単極性のうつ病は壮年から中年 
で発病することが多いのに対し、双極性障 
害の発病は二十代から三十代が多い。この 
少年の発病は、その平均よりもさらに若い。 
発病の時期に、患者が自分の能力に対する 
周囲の評価について強い葛藤を抱くという 


一▼ケ—ス周囲の評価への強い葛藤 
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どしてから、今度は、その人とは縁を 切り、 ケース2 A 夫人は、幼少時から心配症な 
アルバイトで知り合つた：个良仲間に心酔し、ところがあつた。父は、中年期から時々 


ことは比較的よく見られる。 

I 君は、 一力 月 ほどの薬物治療でかなり 
落ち着いた行動をとれるようになったが、 
それでも、なれなれしく病院の スタッフに 
話しかけたり、少しでも行動を制限される 
と怒りを爆発させたりするなどが見られ、 
まだ躁病相にあると考えられた。 I 君はさ 
らに三力月して行動を自制できるようにな 
り退院した。在院中から本人と家族には疾 
病について説明をし、退院後も次の病相を 
予防するために定期的に薬物を服用したほ 
うが安全であることを伝えた が、 本人は病 
気についての自覚を持たず、外来通院もす 
ぐに やめてしまつた。説明のしかたが不充 
分であった可能性も考えられ るが、 思春期 
の 患者は、 自分の病気を客観的に見る視点 
を持ちえないことが多いことも事実である。 

I 君は、その後野球部をやめ、しばらく 
目立たない学校生活を送っていたが、高校 
二 年の終わりになって、今度は応援団のキ 
ヤプテンに心酔し、その人を慕って行動を 
共にするようになつた。ところが-£力月ほ 


ファッションもその人たちのものをまね 

て高額の洋服を買い始めた。 まもなく、 I 
君は毎朝六時に起きてギタ—を片手に駅前 
に 行き、 通勤のサラリーマンの前で歌を披 
露し、 夜も繁華街へ行って同年代の人たち 
とけんかをするょぅにな った。！： 親の制 IJ - 
には、 これが俺の生き方なんだと怒るのみ 
だった。 再び I 君は 両親、 親戚の手を借り 
て梢神病院に入院と なった。 

人院生活は前回と Ini 様の経過をたどった 
が、 今度は退院時に外来通院を約朿するこ 
とがで きた。 I 君は高校三年の後半から、 
音楽を専門にすることを 志し、 現在は専門 
学校に人って、音楽の勉強やバンドのメン 
バーの手伝いなどをして おり、 軽い波に対 
しては外来治療に おける 薬物調節で乗り切 
る ことができ ている。しかし、 このように 
若いときに発病して、すでに反復性の明ら 
かな双極性障害の予後に関しては楽観でき 
ない。 


「世の中の寂しさ」を訴えて いたと い、 っ。 母 
は明るい 性格で、 かつ本人の話を よく 聞い 
て くれていた。 

A 夫人は、もともと自分には性格に欠点 
があるので、きちっとした社会的地位を兼 
ね備えた人とは結婚できないと思っていた 
という。彼女は、親のすすめる ままに、 有 
能な官吏だが、両親をすでに亡くしている 
人と結婚した。彼女は 後に、 このような結 
婚ならば、夫の！：親からの圧迫がないので 
自分でもやっていけると思ったと振り返っ 

ている。 A 夫人は、長男、次男が次々と生 
まれて子育てに忙しい 日々 を送っていたが、 
養育が一段落したころから、だるくて何事 
にも興味がわかない 日々 を 経験す るように 
なり、 自分の父が訴えていたのと同じよう 
な寂しさを訴え始めた。彼女は、夫のため 
に家事をおろそかにしてはいけないと頑張 
っても、夕食のために何を買ったらよいか 
も決めることができなかった。 

•• 感情の病理 
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子育ての充実感が減じたころにうつにな 
るとい、っのは、、っつ病の発症バターンとし 
てよく見られるものである。 

A 夫人は精神科外来を受診し、抗うつ薬 
の投与を受けいったんは症状が回復したが、 
その後何度か再発を繰り返した。再発を繰 
り返すうちに、一つひとつのうつ病相が長 
くなることも多くなつた。これには、夫の 
性格によるところも大きかつたようである。 
A 夫人はそれまで、神経質で欠点のある自 
分のような人間が家庭を維持するためには、 
人並み以上に家事をやらなくてはならない 
とい、っ義務感を持ち、一方で、自分の感情 
的な満足は子どもたちから得てきた。しか 
しうつが長びくうちに、彼女は、夫に対し 
て、話しかけてもまるで壁に向かって話を 
しているようであることに不満を持つよう 
になった。 

子どもが独立するころになると、躁状態 
が出現した。躁になると、 A 夫人は、日常 
生活の行動では支障がなくなるものの、夫 
への}をますます強く口にし、長男の妻 


に対して、嫁としてのやり方がなっていな 
いとこつぴどく説教した。このために、長 
男一家は患者の家から遠方に居を構え、次 
男もあまり実家に寄りつかなくなった 。 A 
夫人は自分の寂しさを理解しない夫と二人 
きりの生活を送ることを余儀なくされ、病 
気のほうもますます躁うつの波が頻繁にな 

った。 

単極性で始まった躁うつ病が、徐々に双 
極性に移行するというヶースは少なくない。 

高齢になって躁うつを繰り返すょうにな 
った A 夫人は、その後の経過が危ぶまれた。 
ところが、夫の死後次男が結婚し、この結 
婚相手が控えめでかつ A 夫人の気分の波に 
伴う言動の変化を気にしない性格の人であ 
ったために 、 A 夫人は次男夫婦と問題なく 
同居生活を送ることができるょうになつた。 
このころから躁、っつの波も軽くなり、 A 夫 

人は現在、外来通院と定期的服薬のみで落 
ち着いた生活を送つている。 

本人に合った環境が得られると、長びく 
ような例も ft 方に向かうことを示している 


ケ^—スである。 


軽症のケースが増えている？ 


以前から、気分障害の軽症のものは、気 
質や性格と区別できないかたちをとると考 
えられてきた。有名な E •クレッチマー 
(一八八八〜一九六四 年、 ドィッの精神医学者) 
の循環気質(躁うつ気質)は、このような、 
軽症で病気の範疇には入らない人のことを 
述べたものと考えてよい。 

近年になって、軽症例はますます注目を 

集めるようになってきている。これは、外 
来精神医療の整備によって軽症の患者が治 
療を多く求めるようになったからだけでは 
ない。気分変動の程度という点では軽症の 
患者が呈する、性格の問題なのか躁うつの 
症状なのか判然としない訴えや行動のなか 
に、本人にとってもまわりの人にとっても 
解決を要し、かつ治療のなかなか難しいも 
のが存在することがわかってきたためであ 
る。クレッチマーが躁うつ気質として述べ 
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た人は、普段から高揚的だったり、あるい 
は心配性で憂、っつな気分に傾きやすかった 
りする人だった。しかし現在注目されてい 
るのは、もう一段ひねり、ないしはとげの 
ある人である。 

たとえば、症候面では慢性的に軽躁状態 
にあり、行動面では一つの職場に落ち着く 
ことができない。内面を見る と、 人に認め 
られることを強く欲しているのだが、会社 
組織にはなじめないで、ふと空虚感から自 
殺念慮を抱くような人がいる。また、症候 
面では慢性的に軽、っつ状態にあり、行動面 
では、その人の能力から見れば当然手に入 
る社会的境遇を獲得することを回避してお 
り、内面を見ると、自信のなさを常にいだ 
いている一方で、世の中の苦しみ、哀しみ 
を一身に背負っていることを誇っているか 
のような人がいる。 

このような人たちが抱える問題は、性格 
の問題として片づけてしまうこともできる 
ように見える。しかし、それが、双極性や 
単極性の障害と関連があると推論される証 


拠が得られる場合もある。たとえば、彼ら 
に抗うつ薬や気分調節薬を投与すると、彼 
らの抱えていた悩み、行動上の問題が軽減 
することがある。また、軽、っつ的な生き方 
が、薬物によって、あるいは自然に、軽躁 
的な生き方のほうにスィッチすることがあ 
り、後年、本格的な単極性障害や双極性障 
害へ移行する場合がある。 

このような一群は、現在、症状面の診断 
ヵテゴリーでは、 気分変調症 (慢性的に軽 
うつ状態にある人)、気分循環症(慢性的に軽 
躁、軽うつを繰り返す人)、双極 n 型(、っつ症 
状は重症になるが. M 症状は軽症にとどまる人) 
などとしてまとめられている。一方、この 
ような人たちを、自己愛性、境界性、回避 
性などの人格障害から見る立場も存在して 
いる。この領域をめぐっては、気分障害を 
広くとらえる人と、人格障宝 n を広くとらえ 
る人との間で常に論争が存在する。 

彼らのどのよ、つな部分に対して薬物によ 
る援助を与え、どのような部分に対してど 
のような精神療法を試みるのがよいのかと 


いうのは、現代の重要な課題である。 

この一群はまた、次のような問題を提起 
している。彼らに典型的な躁、っつ病と共通 
の問題が存在しているとするならば、この 
一群の人たちの性格的問題から、逆に、典 
型的な躁、っつ病の患者において、症候と防 
衛の陰に隠れていて見えづらくなっている 
性格的問題を推論することができるだろう。 

精神科領域の 問題は、 そもそも人格部分 
と症候部分を完全に分割できるようなもの 
ではない。軽症の 病態は、かえって、 両者 
の複雑なからみ合いを明らかにする可能性 
がある。 

〔参 R 3 

▼精神分裂病 (178頁)、 自己愛性人格障害 ( 24 頁)、 境 
界性人格障害( 12 頁)、 回避性人格障害 ( 29 頁) 
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老人を取り巻く環境は複雑で、近親者との離別、 

身体機能の低下' 社会的役割からの遮断などによって' 
うつ状態が起こりやすい。 


三山吉夫 


1トンの『メランコリーの解剖学』(三 いる者すべてがうつ病というわけではない。呈してくる。老年期のうつ状態が、長引き 


ru ¥ 以 h IJU に発叫されたとされる) に、〃 七十 


老人を取り巻く環境は複雑で、近親者と やすい现[11として、初期の適切な対応がな 


歳以後はすべてがわずらわしく、後悔ばか の離別、身体機能の低ド、身体疾患の合併、されていないことも大きな問題となる。わ 
りである"といぅ記述がある。老年期のぅ社会的役割からの遮断など社会的縮小体験が国の自殺者総数は年々減少しているが、 

つ状態はきわめて頻度が 高く、 女性のほう と対象喪失体験から、老年期にはうつ状態 自殺者総数のうち、六十五歳以上の老人の 


が男性よりもうつ状態を呈しやすい。 


が起こりやすい。老人は気分が変わりやす 占める割合が年々増加していることも、老 


老人ホーム入所中の老人の 一 il 〜二四%く、感情の興奮性と弾力性に障害をきたし 年期のうつ状態の対応に問題があることを 


i うつ状態、痴呆性老人の一九%にうつ状 て、 ささいな状況の変化でうつ状態と なる。 示している 


〇 


態が見られ、老人の約三%には重症うつ病 自己の能力の低下に対する K - {女が増強した 


ここでは、具体例を提示し、現代社会に 


が見られるとされる。、つつ状態は、、つつ病 とき、自己の存在がおびやかされようとし おける老年期のメンタルヘルスの環境につ 


の中心症状ではあるが、、つつ状態を呈して たとき、感情反応の一つとしてうつ状態を 


いて述べよぅ。 
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W ▼ケ I ス沈みがちな気分 

ケ—ス1 


七十七歳の女性である。尋常高等小学校 
卒。神経質で頑固な性格で、生来健康であ 
る。六十六歳のときに夫が病死してから、 
長男の家族と同じ敷地でひとり暮らしをす 
るょぅになる。とくに趣味はなかった。六 
十九歳のときに、めまいや手足にしびれ感 
があったので地元の内科を受診した。頭部 
MR I (磁気共嗚両像)で無症候性の多発 
脳梗塞を指摘された。 

七十一歳頃から 不定愁訴 ( K - {疋な症状を 
訴えるが、明確な所見が見当たらない)が多 
くな り、 気分も沈みがちとなったので、内 
科から抗ぅつ剤が投与された。_愁訴が 
変わらないことから、大学病院内科に入院 
した。内科では、とくに異常がないと言わ 
れて精神科に紹介された。精神科への通院 
を嫌い、地元の内科に入退院を繰り返して 
いた。 


七十七歳のとき、「人よりも多く汗が出 
る」「自分がよくならないのは癌だから」 
「病院は人体実験をしている」と口走るよ 
ぅになった。再度、精神科治療をすすめら 
れて受診し入院となった。抑ぅつ気分、食 
欲低下、心気妄想(自分が病気にかかってい 
ると思い込む病気)、被害•微小念虛(自分 
が何らかの被害にさらされたり、自分を過小 
評価した考えをすること)が主症状。「味が 
苦くて胸につかえる、手がしびれる、ここ 
の食事や薬は身体を弱らせる」などと言い、 
拒食、拒薬が見られた。身体検査では、食 
事摂取不充分による低栄養状態のほかには 
異常は見られなかった。 

時間をかけて話を 聞き、 支持的に対応し 
た。ひとり暮らしの寂しさや家族への}^ 
が聞かれ、生活史をゆっくり聞くだけでリ 
ラックスしてきた。同じ敷地内に住む息子 
夫婦との会話は なく、 やつかい者扱いされ 


ていることが強調された。生活環境の調整 
を進めながら、うつ状態が軽減した時点で 
老人保健施設に入所した。入所後おだやか 
に過ごしていたが、三力月後の外泊時に自 
殺した。 

話し相手のいないひとり暮らしの老人は、 
うつ状態に 陥り、 妄想に発展しやすく、家 
族が処遇に困るヶースが少なくない。初期 
の対応が不充分であると、抑、っつ気分、不 
安、焦燥、貧困妄想(自分がすっかり貧乏に 
なったという妄想)などが見られるようにな 
り、精神科での対応が必要となる。一見改 
善したかに見えても、老年期のうつ状態は 
長引きやすく、家族や社会から必要でない 
人として扱われると、思わぬ結果になるこ 
とがある。 

ケ I ス2 

七十四歳の女性。高等女学校卒。性格は 
引っ込み思案でおとなしく、理想主義で完 
璧主義。生来健康である。六十九歳 時、 夫 
の仕事の都合で住み慣れた所から、郷虽で 

• 感情の病理 
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ある 他県に 引っ越した。 同じ敷地内に住む 
親類との つきあいがうまくいかず、 情緒不 
安定と なり、 気分が落ち込む ようになつた。 
不眠も 見られ、 睡眠薬を飲む ようになった。 
七十歳 頃から、 「夫 (ヒ 十五歳)が浮気を し 
ている、 相手の女性に'貢いで いる」と 口走 
るようになった。 精神科を 受診し、 投薬を 
受けた が、 副作用が出たので 中止した。 

その後も夫への嫉妬妄想が 目立ち、 腹を 
立てた夫が暴力を振る って、 本人に骨折さ 
せたり した。 夫への嫉妬妄想で口論が絶え 
ない ことから、 本人は精神科に入院となつ 
た。 頭部 MR I (磁気による画像診断法)で 
無症候性の多発脳梗塞を認めた が、 知能指 
数は一〇三であった。少量の 抗 精神病 薬で、 
妄想は軽減しておだやかになったが完全に 
消失する ことは なかつ た。 

退院後は子どもたちの家を転々としたが、 
落ち着かず再び精神 i 診と なつた。 夫は 
この間、 転倒して骨折し、息子がいる県外 
の 病院に入院していた。本人はひとり暮ら 
しをしていた が、 「家の中を 荒らされる、 取 


られる」(もの取られ妄想)が出現した ため、 
実娘がいる地域の精神科に再入院となった。 
少量の抗精神病 薬で、 もの取られ妄想、夫 
への嫉妬妄想は軽減してはきたものの持続 
していた ため、 夫との二人暮らしは困難と 
判断し、 子どもたちと相談の結果、夫は息 
子の家族と同居し、本人は老人保健施設で 
しばらく 様子を見ることにな つた。 

生活環境の変化に伴い、うつ 状態、 妄想 
に発展したケースで、生来の性格要因が関 
係していた。妄想への対応として、当分の 
間別々に生活するほうが適®と考えられた。 


老年期うつ状態の特徴 


老年期のぅつ 状態は、 老年 期に 起こる複 
雑な生物学 的、 社会•心理学的変化への適 
応過程で 生じる、 心と身体の両面にわたる 
障害で ある。 老年 期には、 生活のなかでの 
楽しみが 減り、 役割や生きがいの 喪失、 人 
間関係の狭小や自信のなさから抑うつ的に 
なりやすい。老年期のうつ 状態は、 精神病 


的色彩が強い ものから、 神経症様の もの、 
時に痴呆症状の混入して いるものまで 多彩 
である。 

老人は 生活条件の変化にょって体調を崩 
しやす く、 体調の崩れは K - {女をつのらせ、 
うつ状態の大きな原因と なる。 身体機能の 
低下に対する {女は、 体力の減退や耐久力 
の 低下、 回復力の遅延などの 自覚から始ま 
る。慢性関節 リユー マチの 人は、 症状活動 
期に不眠、 全身 倦怠、 食欲 低下、 うつ気分 
を 伴い、 興味や意欲が 低下し、 死への 近づ 
きを 自覚し、 時には死に対する恐怖を感じ 
たりす る。 

老年期のうつ状態では、自分の体力に過 
度の関心を 向け、 ちょっとした変化で一喜 
一憂する状況は珍しくない。 頭重、頭痛、 
肩 こり、胸痛、 胸部圧迫感、口内 乾燥、 咽 
頭狭窄感 、食欲 不振、胃腸 障害、便秘、 下 
肢のだるさ、全身倦怠感など身体の不調を 
訴えることが 多い。 {女、 強迫、 身体的な 
愁訴が主症状となり、悲哀感情の表現が乏 
しく、神経症的色彩が 目立ち、 一見しただ 
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けではうつ病に見えないことがある(仮面 
うつ病と呼ばれたり する)。 老年期以前に不 
安、 強迫 症状、 ヒス テリー、 心気症などに 
ついて過去に経験のなかった 人が、 老年期 
になって生気の減退が見られるょうになっ 
たら、 まずうつ病を 考える。 

一般の診療では、精神状態と身体状況が 
老人では、とくに相互に影響し合うことが 
充分に理解されているとは言いがたい。複 
数の慢性疾患を有することの多い老人の格 
神状態は複雑になりやすく、うつ状態も重 
症になりやすい。身体的不調が加齢に伴、っ 
範囲のものだと理解で きても、 慢性の身体 
疾患のために残りの人生についての不安や 
不機嫌状態が 続けば、 うつ状態と診断され 
る0 

老人を取り巻く複雑な状況のなかで、自 
己実現に失敗す ると、不快、不満、 緊張状 
態が 生じ、 この状態が持続す ると、 身体的 
不調やうつ状態、異常行動に発展しやすく 
なる。 老年期の思いがけない体験(多くは 
喪失体験) が、、つつ 状態のきっかけとなる 


ことは多い が、、 っつ病の原因となり、っるか 
否かについては議論のあるところである。 
、っつ状態のきっかけとなる体験として頻度 
の高いものに、親しい人との別れ、配偶者 
との死別、経済的問題などがある。 

老年期にしばしば起こる身体疾患 (癌、 
E - 状腺機能障害、貧血、アルコール関速障害 
など)や慢性の身体疾患や精神障害の治療 
に用いられる薬剤(ある種の降呸 剤、 f 遮 
断 薬、 パ ー キンソン 治療 薬、 副腎皮質ホルモ 
ン など)が、ぅつ状態の原因となることが 
ある。 

間違って〃痴呆"と 
判断されることもある 

老年期のぅつ状態時に出現しやすい妄想 
は、心気妄想、罪責妄想、貧困妄想である 
が、被害•関係妄想が見られることも多い。 
老人の身近にいる配偶者、 嫁、 息子が妄想 
の対象となりやすい。妄想の内容は、金銭 
に関するものが多い。痴呆や人格変化が加 
わつ てくると、 〃もの取られ妄想"や被害 


妄想に発展しやすい。うつ状態に引き続い 
て幻覚•妄想状態に発展する場合と、幻 
覚•妄想状態からうつ状態に発展する場合 
とが ある。 

うつ状態は、 思考障害(思考力の 減退、 緩 
慢化)、注意集中困難や記憶力低下(連続記 
憶や 自由連想 言語記憶の障害など) を伴うた 
めに、 痴呆との鑑別が しばしば 困難と なる。 
痴呆の初期 や 痴呆が 明らかになる 前には感 
情が K - {女定 になりやすく、 焦燥•興奮など 
が 見られたり、抑うつ 感情、感情反応の乏 
しさ、 単調な心気 的 愁訴の 持続、 判断力の 
低下などが 見られる。このような状態もう 

つ状態の症状と見なされることが少なくな 

、〇 

IV 

逆に老年期のうつ状態による記憶力低下、 
思考 困難、 注意集中障害、無気力や知的作 
業の能率低下の状態は、うつ病の仮性痴呆 
と呼ばれ回復するが、間違って脳の障害に 
よる回復しない痴呆と診断されることも少 
なくない。軽症痴呆にうつ状態が加わる と、 
痴呆が過大評価されることがある。老年期 

• 感情の病理 
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のうつ状態を脳の横断面だけで痴呆による 
もの か、 うつ病によるものかを鑑別するこ 
とは困難なことが多く、継続的な観察によ 
る鑑別が必要となる。 

老年期になって人格変化をきたした老人 
には、うつ状態の色彩を伴う不機嫌、{女、 
焦燥感を基調にした刺激的、不穏状態が一 
過性に現われては繰り返されることが多い。 
うつ状態を伴、っ不機嫌のときには、いらい 
らして怒りやすく、また衝動的に行動異常 
を伴、っことが多い。知的機能が崩れつつあ 
る者の不安、周囲の状況、病前性格、自己 
統制力の崩れなどの要因が複雑に関与して、 
病像が形成される。老年期の重症うつ状態 
では、抑うつ気分、絶望感の存在、興味や 
動機づけの減退、過剰な•{女の存在が見ら 
れる。 


どう対応すればいいのか？ 


老年期のうつ状態は、その四分の三が回 
復する。老年期のうつ状態は、老人がおか 


れている社会.心理的状況に大きく影響さ 
れるので、生活状況や家族関係などの心 
理•環境的要因に充分注意する。本人に逆 
らわず、本人が安心できる場や人間関係の 
確保に配慮する。生活の場ではなんらかの 
役割を持たせることが望ましい。何かに参 
加しているという安心感、家族や社会にと 
って必要な人であるという認識や連帯感は、 
うつ状態の惡化の予防や改善に効果的であ 
る。レクリエー、ンョンや趣味に通じるプロ 
クラムも効果的である。 

自殺の予知はきわめて難しいが、うつ状 
態では自殺の可能性が常にあることを忘れ 
てはならない。直接の訴えがなくても憂う 
つ感情を時間をかけて聞き出すことが必要 
である。症状が改善する頃に自殺しやすい 
ことを知っておく必要がある。老人の自殺 
の理由の大半が病苦であるということは、 
身体の状況が精神状態に大きく影靜を及ぼ 
していることにほかならない。軽症痴呆や 
前痴呆の時期にうつ状態から自殺をするこ 
とがあるので、介護していくうえで注意す 


べき点とされる。 

老年期のうつ状態の治療は、薬物療法と 
精神療法が中心となるが、軽症うつ状態の 
治療は、外来での治療を原則とする。ゆっ 
くりと話を聞きながら精神的にサボートす 
るだけでうつ状態が改善することもある。 
健康の保障と安心感を与えることがプラィ 
マリケアのポィントとなる。{女、焦燥感 
があってうつ状態が長期化したり、日常生 
活に大きな支障をきたしているようであれ 
ば、比較的副作用の少ない抗うつ剤を服用 
する。その際、副作用としての起立性低血 
圧や不快感などに注意する。 

家族関係の障害がしばしば症状の発現に 
関与しているので、受容的態度で支持的に 
接し、必要であれば家庭内の人間関係を含 
めた家庭環境の調整を行なう。訪問看護を 
利用するのも効果的である。常に老人の状 
況を理解しようとする対応が自殺を予防す 
る。老年期のうつ状態には、一進一退があ 
るのも特徴であることをよく説明し、治る 
状態であることを繰り返し説明する。 
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家族の老人への対応もうつ状態に大きく 
影響する。老人が訴える症状を否定したり、 
むやみに元気づけたりしないこと、老人の 
訴えをゆっくり聞いてやることが大切であ 
る。対応が適切でないと、老人は被害的に 
なりやすく、妄想発展に至ったりする。幻 
覚.妄想が著明な場合、抗精神病薬による 
治療が必要となる。幻覚•妄想が改善する 
と、、っつ状態も改善することが多い。-幻 
覚•妄想を薬物だけで治療しようとしない 
で、原因となりうる心身の諸要因を改善し 
ながら、本人を安心させ落ち着かせるよう 
周囲の®境条件を調整することが大切であ 
る。幻覚.妄想が著明で行動異常が i 立つ 
たり、本人の身体的疲労が高度な場合は入 
院が必要となる。 


介護のポイント 


家族や介護者にも充分な配慮をすること 
が必要である。家族の老人に対する$兀全 
な拒否が、往々にして老人のうつ状態に伴 


う問題行動を引き起こし、完全な拒否的態 
度に変わっていくことが多い。老人を抱え 
ている家族を崩壊させないように、家族の 
意向を理解し、老人を一時的に入院させて 
家族に休養をあたえることも考える。老人 
に保障感、親密感、有用感、奉仕感があた 
えられるように配慮す る。 

痴呆の初期に見られるうつ状態への適切 
な対応は、知的能力の維持 i 痴呆の重症化 
予防という点において重要である。抗うつ 
剤は、時に効果的であるが、抗コリン作用 
を有する抗うつ剤を長期にわたって服用す 
ることは、知的機能の回復.維持にはむし 

ろマィナスになったりする。 

痴呆の初期では、痴呆を起こしている中 
枢神経系の病変そのものがうつ状態を同時 
に起こしているというよりも、痴呆を基盤 
にした適応障害から反応性うつ状態を呈し 
ていると考えたほうが、その対応にも希望 
が持てるし、実際に症状の改善を経験する 

ことも多い。 

重症うつ病は、原則として入院治療とす 


る。女、焦燥感が強く、拒否、自殺念慮 
が目立つ場合は、抗うつ剤を服用したほう 
がょい。その際、全身状態、体重、血圧、 
合併身体疾患を考慮して、薬物の種類や量 
を調整する。抗うつ剤の効果は、七〜十四 
日後頃から見られる。症状が改善しても、 
少なくとも六力月問はきちんと経過を見る。 

自殺は、しばしば治療者から手が離れて 
問もない時期に起こりやすい。老年期には、 
誰にでも訪れる喪失体験を身近な人や社会 
のなかで和らげてあげることが、老年期う 
つ病の予防や治療に効果的であることを忘 
れてはならない。 

ブックガイド 

j 『うつ病の臨床』 
i 大熊文男金剛出版 
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産後うつ病 (postpartum Depression) 


母親のちつ自責的な感情 





産後うつ病の臨床特徴としては、抑うつ気分、 
子育てに対する過度の不安' 意欲低下が認められる。 


尾崎尚子 


産後ぅつ 病は、 出産と関係ない時期に発 りする。 その状態は十日後頃には自然に消 
症するぅつ病と基本的に大きな違いはない。えていくので、医療では普通ほとんど問題 
産後のうつ病は出産後二週間から三力月に とならない。 


発症のピークがあるといわれている◦よく 
知られているマタニテイ I •フル I は、出 


しかし、その状態が通常よりひどく、眠 


産後うつ病の特徴 


産後うつ病の臨床特徴としては、抑うつ 


れないとか食欲があまりないという症状が 気分、子育てに対する過度の{女、意欲低 


産後三〜五日をピーク にして、 ゆぅぅつな あったり、 経過が長引いた りした 場合は、 
気分やいらだちが生じる軽いうつ状態であ 産後うつ病と考えられる。産後うつ病は、 


る。「赤ちゃんが上手に母乳を吸ってくれ 
ない」と涙もろくなつたり、新生児黄疸の 
ために子どもの退院が遅れたりするだけで、 
自然の経過とわかつていても嘆き悲しんだ 


マタニテイ ー •ブル ー に近い症状で、 マタ 


下が認められる。不眠や食欲不振のため体 
重減少が 生じる。また、頭痛、肩凝り、 動 
悸、胃部不快感などの身体的な症状が認め 


ニテイ！ ブル ーと 共通の病態で あると い られることがある。 症状は多彩なのが特徴 


'意見が受け入れられ ている。 


で、 ぅつ病の症状に 加えて、 至 女、動悸、 
パニック 発作、 過敏 状態、 強迫的な思考が 
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出現しやすい◦また、母親としての自信の まくいかないときには、電気けいれん療法 ともあり、母子関係や子どもの正常な発達 


なさが訴えられる ことが多く、 経過が 長く が有効な ことがある。 


に悪影響を及ぼす。早期に 発見し、 早期に 


なると母子関係に^^響す る。 場合によつ\ 


L 


薬物療法と 同時に、 支持的な精神療法が 治療を 進め、 母親の 抑う つに対する治療と 


は 子どもを巻き込んだ母子心中(拡大自殺)行なわれる ◦家族、とくに 夫に対して患者 ともに、 子どもの 発達、 健全な母子関係の 


に 至る可能性が あり、 注意が必要で ある。 


の状態を よく説明し、 家族の協力が得られ 確立に援助の焦点が当てられる。次にあげ 


発症に関わる要因と しては、 内分泌学的 るよぅ にす る。 患者は子育てに関する女 るヶース は、 先天性の難治性疾患の次男を 
な因子と心理社会学的な因子が あげられる。 が 強く、 育児に自信が持てない場合が多い出産 後、ぅつ 病となった が、結局、 健康だ 
内分泌学的な因子は、 妊娠、 出産によって ので、 心理的な援助と ともに、 患者の求め つた長男を巻き込み、心中するに至った。 


生じる多くのホルモンの変動であるが、具 るような環境調整を行なう必要がある。 


充分な援助が できず、 な転帰となつ\ 


L 


体的にどんなホルモンがどのような精神症 


産後うつ病の治療や援助に最も重要なこ しまったケースであるが、医療上の現代的 


状をきたしているかといぅ確証は得られて とは、 その発見であるといわれている。身 な問題を多く孕んだ示唆的な例なので次に 
いない。 心理社会学的因子と しては、 過去近な人が母親の異常に気づくことが大切であげたい。 

のうつ状態の 有無、 夫婦間の 問題、 養育に ある。 現実には未治療の まま 放置され るこ 


関するストレスなどがあげられる。 

治療は薬物療法と環境調整を含めた精神 
療法が中心で ある。 薬物療法では 、一般の 
うつ病に対するのと 同様に、 抗うつ薬が主 



▼ケ—ス不安定な母親 


高校卒業後、金融関係に就職。二十四歳 


つた。出産時、胎児の心音が微弱になった 


として用いられる。 多くは^{女や不眠が訴 で結婚 退職した。もともと 几帳面で まじめ ため、 帝王切開で次男を 出産した。 


えられることも 多い ので、 抗戈女薬や睡眠 な 性格だった。二十五歳で長男を 出産。 長 


次男は出産直後から呼吸困難な 状態で、 


導入剤も併用され る。 時に、 女性ホルモン 男が幼稚園に通い 始める と再び パ ー トの仕 直ちに小児科に入院と なつた。 当初は原因 
や 甲状腺ホルモン製剤に よる 内分泌療法を事を 始めた。 九年ぶりに 妊娠、出産。 妊娠不明の低酸素症と考えられて いたが、 その 
行なうことも ある。 薬物療法がなかなかう 中はとくにトラブルもなく、順調な経過だ 後の検査で、かなり稀な疾患で ある 先天性 
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の代謝障害と診断され た。 このとき、彼女 
と夫は「珍しい 病気。 一種の特異体質で有 
効な治療法はない」と説明を受けて いる。 
次男は何度も危篤状態を繰り返し ていた。 

産後三力月、次男の疾患が先天性と判明 
してから、彼女は、「普通に元気な子どもが 
産めなかった。自分は何も悪いことをして 
いないのに、どうしてこんなことになった 
のか」 と 気分が沈みが ちで、 夜も眠れな く 
なった。微熱と下痢が 続き、 体重は五三キ 

ログラムから四五キログラムに減った。内 

科で診察を受けた が、 内科的に異常は認め 
られ ず、 精神科診察を勧められた。近くの 
精神科 クリニックを 受診した が、 一回で中 
断して いる。 

同じ時期から、九歳に なった 長男も彼女 
と同様に腹痛と下痢を生じる ょうになり、 
小児科を受診す るょうになった。 長男は過 
敏性腸症候群と診断され、長男の治療につ 
いては、 精神的に至女定な母親から離す こ 
とが有効と 考えられた。こうして 祖父宅に 
預けられることになり、 わずか三週間で長 


男の腹痛はしだいに 改善し、 登校できる よ 
うにな った。 

他方、母親の消化器症状は改善せ ず、 長 
男の受診していた小児科医に勧められて、 
筆者の外来を受診した。彼女は「ここに来 
てもよくなるとは思えない」「薬を飲むの 
も嫌い」と入院の勧めも典又け付けようとせ 
ず、 受診にも拒否的であった。彼女は身体 
の不調を繰り返すばかりで、 毎日、 体重を 
計り便の形や性状を確認しなければ気がす 
まないという強迫症状が認められた。筆者 
は、 彼女にともかく外来を受診するように 
説得した。二回目の受診では、「下痢がひ 
どい。家事を少しするだけで疲れる」と体 
調の不調を繰り返した。入院して少し休養 
をとるように提案した が、 実家の人が入院 
に反対とのことだった。 

三回目の受診時には、抗うつ薬が多少と 
も効き始め、身体的な不調は改善しつつあ 
つたが、彼女は自分の感情を表現すること 
はほとんど なく、 自分の身体に関する訴え 
がくどくどと繰り返されるだけだった。「次 


男の せいで、 すべての歯車が狂ってしまっ 
た」というひと言は、彼女の悔しい気持ち 
を的確に表現している。元気な子を産み育 
てること が女性の役目という価値観を女性 
は無意識のうちに持っている。自分の産ん 
だ 子どもが先天性の疾患を持って いたとい 
う事実は、大きく母親にのしかかる。「普通 
に元気な子どもが産めなかった」という母 
親としての失敗感情は彼女の頭から離れな 
かったよう だ。 

次男が / H 生後すぐに入院してしまったた 
め、 その失敗の気持ちは増大した。母親と 
しての役割を果たすことなく、子どもと引 
き離されているという 経験は、 母親として 
失格という思いをますます膨らませること 
になった。この頃の次男は相変わらず常に 
生と死の境にあった。鼻からのチユーブに 
よる栄養補給や酸素テントの次男を自宅に 
連れて帰るということは、次男の死を意味 
することであつたが、彼女は「次男を連れ 
て帰ることはできないだろうか」とよく夫 
に言っていたという。夫はそのたびに「そ 
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んなことできるわけない」と叱っ た。 

彼女は、母親としての劣等感を防衛する 
ために長禺にしがみつき、過 1 P 渉な態度と 
なったのは、当然の成りゆきだった。「下の 
子はしかたないけど」とあきらめる代わり 
に「匕の子のことが気になってしかたない」 
と長男への関心、干渉は増人している。本 
来なら、次男に注がれなければならないは 
ずの母親としての 役割が、 長男への強い関 
心へ とすり かえられている。そして、この 
関心は自己の身体と長男に向かって強迫的 
にかりたてられる。自己の便の確認と体重 
測定、 そして長男への過度の関心が長與の 
心身を f 安定にした。 

長男は小児科の治療により 腹痛、 便秘と 
下痢は改善し、元気に登校できるようにな 
つた。すると、彼女はうるさいくらいに 
「勉強しなさい」と長男に言いだし、小児科 
医から、あまり干渉しないようにとアドバ 
ィスを受けている。 

四回 rrn の 受診が 最後となった。 受診時、 
「食事が おいしくない。どこかほかに 悪い と 

• 感情の病理 
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ころがあるのではないか」と心気的な訴え 急増している。出産時の体重が一〇〇〇グ 
をした。「小さいことにこだわつてしまう。ラム以下の赤ちやんも元気に育つようにな 


このもやもやをどぅ取り除いていいかわか 
らない」と苦悩を訴える一方で、「気晴らし 
にパートで仕事を始めた」と話していた。 
その後、長男の小児科での治療が終了する 
と同時に、母親のほぅは筆者の外来に来な 

くなつた。 

最後の受診から二力月後、母親は夜卜時 
頃、寝ていた長男の首を絞めて殺害。しば 
らく添い寝をしていたらしい。夜遅く帰宅 
した夫が、彼女と長男が二人で寝ているの 
を確認している。翌朝、テラスで首を吊つ 
て死亡している母親が発見された。「身体 
が思わしくありません」という宛名のない 
遺書が残されていた。 


現代の子育ての危機 


生まれてくるわが子に対して、誰もが健 
康で元気な子どもを期待しているだろう。 
最近では、医学の進歩により、超未熟児が 


った。けれども、初めて対面した赤ちゃん 
の手足が鉛筆のように細く、いろいろなチ 
ユーブが体内に入つていたら、{女やとま 
どいを受ける母親も多いだろう。さらに、 
子どもが奇形や重い病気である場合、両親、 
とりわけ母親は強い衝擊を受ける。重い障 
害や難治性の疾患を医師から知らされると、 
母親は、健康な子どもが産めなかったのは 
自分のせい、と罪悪感が膨らむものである。 
病気である子どもに対して、「元気な身体 
でなくてごめんね」と不憫に思えるだろう 
し、夫に対しては「丈夫な子どもが産めな 
くて申し訳ない」と自分を責めるだろう。 
そして子どもの将来に関していろいろ思い 
あぐね、しばしば悲観的になつたりする。 

生まれてきた子どもの状態を比較的冷静 
に受け入れられるようになるまでには、時 
間が必要である。その過程で、^{女、怒り、 
抑、つつ、嘆き、悲しみなどいろいろな感情 
が生じるだろう。その感情をひとりで抱え 


込まないで、親身になって聞いてくれる人 
に吐き出すことが大切である。母親の自責 
的な感情を父親である夫とともに分かち合 
うことがいちばん基本であるが、そのとき 
母親が気楽に相談できる医療側のスタッフ 
がいれば、母親の孤独で深い苦悩は軽減さ 
れ、}な巻き添えは避けられるであろう。 

前述した母親は、精神科の受診に対して 
は抵抗、拒否の構えを強く示したものの、 
小児1診時には、よくしゃべり、しかも 
自分のことばかり話していたという。一般 
に心理的な防衛の強い母親は、子どもを介 
してのほうが自らの内面を語りやすいとい 
える。その意味で、母親の精神的な治療に 
ついては小児科や産婦人科との連携が必要 
である。 

最近では、そういった母親の不安を取り 
除くことや母子の健全な成長を促すために、 
「母子診療科」と称して診療がなされている 
ところも増えてきた。保育器や NICU 
(新生児集中治療室)によって作られた母親 
と子どもの溝を埋めていくことが重要で、 
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乳幼児精神医学 という新しい領域が日本で 
も根づきつつ ある。 そこでは、母親と子ど 
もとの早期接触が重視され、赤ちゃんを抱 
っこしてゆったり過ごす時間が与えられる。 
出産直後から、赤ちゃんを抱くこ ともなく、 
保育器の中で医療スタッフだけに育てられ 
ると、 母親は母親としての役割を失ってし 

まろ。 

母親に とって、 子どもの病気が「治療法 
のない不治の病」と告知され たうえ、 難病 
の子の世話をする こと もない ままで あれば、 
入院したままわが子を病院に取られたょう 
な意識を持ったとしても不思議ではない。 
医学が 進歩し、ますます 救命技術が高度化 
して子どもの救命を最優先して きた 医療が、 
あらためて母子の質の高い生のあり方につ 
いて問われているので ある。 

これは、子どもが生まれつきの病気であ 
る場合に限らない。親として子どもにどう 
接する か、 親として親自身がどのように成 
熟していくかは永遠の課題で ある。 健康で 
生まれてきた子どもも人生のうちには困難 


な時期がある。筆者は思春期に入った子ど 
もたちのメンタルヘルスに関わる ことが 多 
いが、「子どもとどぅ接していいかわから 
ない」といぅ親の嘆きをょく 聞く。 不登校 
や拒食症になった子どもを前に、つい腫れ 
ものにさわるように親のほうがおどおどし 
た態度になつて しまう。 しかし、子どもは 
小さいときから常にさまざまなサインを 出 
している。 


子どものぺースを見守る 


親は「みんなと同じように」ということ 
を子どもに要求しがちである。「みんなと 
違う」ということが、個の尊重として受け 
入れられなければならないはずであるが、 
世の中の大人たち は、 「みんなと同じ」こと 
に価値をおいてしまう。そのなかで競争社 
会に取り込まれてしまう。子どもの成長が 
少しでも遅れると不安を持ち、「みんなと 
違、 つ」 ということで焦りを感じる。そのあ 
まり子どもに過度に干渉的になつたり、時 


には折檻や虐待も 起こりうる。 大切な のは、 
子どもの個性が生かされる ように、 その子 
の ぺース で成長を見守ることで ある。そう 
すれば子どもの人生は 実り 豊かになるだろ 
う。 たとえ奇形や障害があったと しても、 
それを一つの個性として捉えるくらいの心 
の寛大さが求められている。どんなに重い 
障害で も、 生まれてきた命をかけがえのな 
い尊いものとして育てる姿勢が不可欠では 
ないだ ろうか。 

〔参照〕 

▼マタニティ—.ブル— ( 242 頁)、うつ病( 184 頁)、パ 
ニック発作(60頁) 

j プックガイド 

i 『マタニティ•ブル-産後の心の健旗 

i と治療』 

iK •ド—ルトン上島国 利、 児玉憲典訳誠 
i 信書房 

一『精神科医の子育て論』 
i 服部祥子新潮選書 
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n ラム⑪ ▼ 歴史にみるケ—ス 


ね ^^ み男 (The Rat Man) 

成田毅 


ある E、s . フロィトのもとを、 

若い弁護士が訪ねてきた。 

彼が語るには、父と尊敬するあ 
る女性の身に何か fn なことが起 
こるのではないかという恐怖にさ 
いなまれているという。そして、 

ヵミソリで自分のノドを切ろうと 
いう衝動に駆られ、また、些細な 
ことにいちいち引つかかつて、そ 
れに関係した禁止の命令にとらわ 
れている。そのため、ここ数年問 
を無駄に過ごしてしまい、人生の 
落ちこぼれになつてしまつたと訴 
えるのだ。 

きっかけは彼が召集された陸軍 
部隊での出来事だった。部隊の演 
習で、ある拷問の仕方を将校に聞 
かされた。それは、縛り上げられ 
た囚人の尻の上に、ネズミでいつ 
ぱいの壺を逆さまに伏せると、ネ 


ズミは肛門から体内に人り込み、 
内臓を喰いちぎりながら無我夢中 
で逃げ場を探して突き進むという 
ものだ。 

このとき彼は、^敬する女性と、 
実は数年前にすでに 11 * くなってい 
た父に、この拷問が科せられると 
いう思いにとらわれてしまつた。 
この強迫 m 念を振り払うために、 
拒絶の意味の手振りを行ない、同 
時に独り言を言う。「でも、俺は 

いったい何を考えているんだ」と。 
このことが彼の儀式になったのだ。 

拷問の話を聞かされた夜、その 
将校が彼宛てに届いた小包を渡し 
にきた。そして、小包の料金を A 
中尉が立て替えたので、返してあ 
げなさいとい、つ！；一日を彼に伝えた。 

その瞬 問、 「お金を返してはい 
けない I とい、つ A . 叩が浮かんだと 


いう。さもなくば二人にネズミの 
刑が下されるからだ。同時に、「い 
や、やはり返さなくては」という 
命令も浮かんだのだ。そして彼は 
この 一〇の命令の間で、葛藤に苦 
しんだ。 

実は、代わりに支払ったのは A 
中尉ではなかった。だが、そのこ 
とを知ってもなお、彼は自分に浮 
かんだ命令を実行するために、い 
ろいろな理由をつけて中尉に受け 
取つてもらおうとしたのだつた。 

フロィトとの而接のなかで、い 
ろいろなことが明らかになった。 
父親の遗志として裕福な従妹と結 
婚するか、それとも貧しいながら 
も自分の愛する女性と結婚するか 
の問で與藤に揺れ動いていたこと。 
さらにその背 M として、三、四歳 
の頃、手淫を父に見つかりひどく 
叱られたことがあり、このとき彼 
は、父への憎惡を抑圧し、その早 
熟な性欲もともに抑圧したのだっ 
た。ここで、父親を理想の人間と 
して意識したのだが、父のように 
なるべきだということと、父のよ 
うになつてはいけないという葛藤 
が結びつき、彼が女性との性愛が 


叶ったとき父が死んでしまうとい 
う思いにとらわれるょうになった 
のだ。そしてこれらの葛藤のなか 
で、病気になることで、现実的な 
解決を回避したのであった。 

約 一^問の精神分析療法で、彼 
のとらわれはすっかりなくなった 
という。「強迫神経症の一例に関 
する報^」として、一九〇八年に 
フロィトにょって紹介されている 
が、強迫観念や強迫行為について 
示唆的なヶースとして知られてい 
る 0 



illustration / ェ藤六助 
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選択性緘黙 (selective Mutism) 


r 



外では口をつぐんでしまぅ頑なさ 


性格特徴はほとんどの報告に共通するものとして、 
幼児期からの恥ずかしがり' 

過敏、噫 病、 頑固さが指摘されている。 


絵内利啓 


緘黙症とは小児切において正常もしくは考えられる。なお、稀に選択性緘黙(ある校門をくぐつたとたんに話さなくなる場合、 


正常に近い言語能力があるにもかかわらず、 




は、場而緘黙、部分緘黙ともいう)の経過家族や学校内のごく限られた友人などを除 


全生活場面、あるいは一部の生活場面で沈中に、家人から学校での沈黙を責められたいて沈黙する場合などである。さらに、家 
黙し、この状態が長期間(四週間以上)にりしたことが契機となつて家庭でも沈黙し庭内でも父親とは話さない場合もあり、患 


わたって持続するものをいぅ 


〇 


てしまい、全緘黙の状態になることもある。児が沈黙を選択する対象や場面はさまざま 


緘黙症のなかでも、全生活場面で沈黙す 


一方、一部の生活場面で沈黙する選択性 である。 


る 全 緘黙はごく稀で、大きな心理的•身体緘黙は比較的頻度が 高く、 一般に緘黙症と 
的外傷体験にょって急激に発症し、ほとん いえば、この選択性緘黙を指す。緘黙が生 
どが一過性に経過す る。 これは小児期に発 じるのは幼稚園や学校などの対人的緊張を 
症した場合の驚愕反応にょるもの や、ヒス 伴、っ場面で あり、 家庭では普通に喋ってい 
テリー性失声などと一部重なり合う概念と て も、 一歩外に出ると喋らなくなつ たり、 



女の子に多い？ 


有病率は DSM - IV によると精神科で診 
療される者の 一%以下とされ、わが国での 
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調査報告 も 有病率を おおむね 〇•二％ とし 病によるものは除かれる。 


ているものが 多く、 明らかに稀なものとさ 
れ る。 発症年齢は五歳以前と考えられ るが、 
家庭内では普通に喋っているた めに、 その 
障害の存在を問題視されることが学齢期ま 
で持ち越されて しまう。 性差に 関しては、 
自閉症、 吃音、チック、 多動性 障害などの 
言語発達や行動障害にかかわる障害のほと 
んどが男児に多いという事実が あるが、 選 
択性緘黙は女児に多いという報告が多い。 

ICD - 10 で診断の前提となるのは、 ( a ) 
正常あるいはほぼ正常な言語理解能力の水 
準、 ( b ) 社会的コミュニケ ー ションに 充 

分な表出性言語能力の水準、 ( C ) ある状 

況において正常 あるいは ほぼ正常に話すこ 
とがで きる ことが明らかなことの三項目で 
ある。 診断には、一定時間(その状況が続 
く限り)持続して話せず、社会的状況に応 
じた言語使用に明らかな乖離が あり、 話せ 
る状況と話せない状況に関して一貫性があ 
つて予想で きる ことが必要で ある。なお、 
広汎性発達障害(自閉症など)や精神分裂 


緘黙症は、いわゆる心因性の状態として 
理解されている が、 性格特徴はほとんどの 
報告に共通するものとして、幼児期からの 
恥ずかしがり、過敏、臆病、頑固が指摘さ 
れている。発達に関する要因としては、言 
語発達遅滞の既往や知能面の問題があげら 
れる。そのほか、強い母子関係や夫婦関係 
の異常などの家族病理の存在も共通して指 
摘されている。 

また、 重症例では遺伝 •家族 負因の関与 
が高率で あると いう指摘も ある。 いずれに 
しても、これらの 要因が 複合して いる こと 
は疑いのない ところだろう。 叱責や虐待を 
受けたり、大勢の前で喋った ことで 傷つい 
たりなどの明白な心的外傷を契機と して 発 
症するもののほうが全般にその後の経過が 
良好で ある。 

選択性緘黙の本質に ついて、 大井正己氏 
は対人的コミュニケーシヨンの障害である 
とし、 患児の社会化への意欲の強さの程度 
によって、 


©{豕庭内ではよく喋るが家庭外では 沈黙し、 
表情や動作などの非言語的伝達手段を 通し 
て 周囲 の 関、-; p を弓きつけようとする 社会化 

欲求型 

豕庭内でも無口で消極的.受動的であり、 
言語能力に対する劣等感も強い 社会化意欲 
薄弱型 

i 庭内でも選択的に沈黙し、対人恐怖を 
伴う 社会化拒否型 

の三型に分類して いる。 この分類は重症度 
の指標で あるとともに、 治療の困難度やそ 
の後の経過の予測と密接に結びつい ている。 

社会化欲求型は神経症的随伴症状を 有し、 
一般に経過も良好で あるが、 社会化意欲薄 
弱型や社会化拒否型では家族負因を認めた 
り、 対人恐怖 や 人格障害 的側面を持つもの 
も あり、 治療も大きな困難を 伴う。ここで 
は、 筆者の経験した社会化欲求型(軽症例) 
と考えられるケースを見て みよう。 


•• 家族•社会の病理 
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一▼ケ—スいたずら電話をかけてしまう 

学校で喋らない、いたずら電話をかける 
ということで相談に見えた。母、弟(一学 


年下)、 患児の三人家族で、父は患児が五 
歳のときに 離婚し、 別居して いる。 弟はそ 
の後登校拒否の ため、 某病院精神科に通院 

している。 

出生時にはとくに問題はなかった。始 歩、 
始語ともに一歳 過ぎで、 目立った発達上の 
遅れはなかった。離婚 後、 母親は仕事で帰 
りが 遅く、 子どもたちをかまってやれなか 

つたと いぅ。 

幼稚園入園 時から、 園で あまり 話をしな 
いことを指摘されていた。小学校入学後も 
学校で話さないことを指摘されたが、家庭 
では喋っている ため、あまり 問題視されな 
かった。小学校では親しい友人との間では 
会話が あり、 その友人が トイレに 連れてい 
くな どの世話を行なつていた。集団に参加 
できず、 新学期になると短期間だが学校に 


出てこなくなる ため、 小学六年の新学期か 
ら養護学校に転入学した。 

始業式の日、新しい担任から挨拶をされ 
ても返事をせずにニコニコするだけで、担 
任やほかの児童の様子をうかがうように片 
隅に身を寄せて いた。 転入生として紹介さ 
れ たが、 みんなの前で挨拶をするように言 
われる と、 突然すすり泣き だした。 給食の 

とき、 うつむいていつまでも手をつけよう 
とせず、担任が食べるよう促してもじっと 
していた。しかたなく担任は患児に手を添 
えて、口に運ばせた。排泄は担任が時間を 
見て患児をトィレに誘わないと失敗するう 
えに、 トィレの中で も 担任が「下着をおろ 
して、水を流して」などと細かく指示しな 
いと一時間近く座つたままであつた。宿題 
は必ず提出し、また家族によると、家庭で 
は簡単な_の手伝いや電話の応対まで普 
通にしているというのに、学校では喋らず、 


食事や排泄さぇ祖任が介助して いた。 

中一に進級した頃には、トィレの掃除中 
に親しい級友と大きな声で話しているとこ 
ろを教師に聞かれたり、 F 校 i 刖のげた箱の 
ところでは同級生と話をするなど教室以外 
では少しずつ会話が見られだした。 しかし、 
教室内では話さず、「 ye s、n 〇」を頷 
きや指で示して いた。 

やがて下級生や自分より能力的に低い子 
どもに興味を示し 始め、 手紙を 書く ように 
なった。その子の母親から返事をもらうと 
喜んでいた。次第に能力的に高い子どもに 
も関わりを持ち だし、 登下校の際にふざけ 
て傘や靴を隠すなどのいたずらを し 合った 
り、また自宅で互いに電話をかけ合うよう 
になった。 

ところが、 中学二年の一学 期、同じ 学年 
の男子の母親から担任に 対して、 患児から 

「自分が脅迫されている ので、 助けて . 」 

「若い男に マンションに 監禁されている」 と 
いう電話が あり、 そのときは患児の名前を 
はっきりと 言っ たが、 その後は名前を言わ 
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illustration / ツツミエミコ 


ず、繰り返し無言の電話がかかってきたと 
い、っ申し出があった。また、低学年の女子 
(小三)の名前を使って、低学年の男子(小 
.一)の家に電話をかけ、その母親が応対し 
ているが、こちらもあまりに頻繁なので迷 
惑しているといぅことであつた。 

筆者は、このよぅな「いたずら電話」が 
きっかけで患児との面接を開始した。知能 
テストでは言語に関わる設問はすべて不能 
だったが、全体的印象からは境界程度と思 

われた。筆者に対しても、ニコニコと笑顔 
をつくりながら、指をくわえて恥ずかしそ 
うに身体をよじるような姿勢をとつていた。 


こちらを意識しており、担任の陰に隠れな 
がら、視線をチラチラと合わせてきた。対 
人場面ではなかなか話さないが、電話では 
比較的抵抗なく話せていることから、「糸 
電話遊び」をやってみよぅと誘いかけ、数 
日後に、保健室内で「糸電話」を用いて対 
話を試みた。 

最初、こちらからささやくよぅに話しか 
けると小声で返事を返してきたが、自発的 
に話すまでには至らなかつた。興味を示し 
ているようなので、担任と患児がまず保健 
室内で、次いで教室内で、さらに同級生と 
ともに、と脱感作的に「糸電話遊び」をさ 


せることにした。患児は、「糸電話遊び」を 
した後にはまた遊んでほしい旨の手紙を手 
渡したりして、意欲的に参加できていた。 
その後、筆者は一〜二週間に一回の割合で、 
本人と担任や母親との面接を継続した。 

翌年一月には「糸電話遊び」なしで面接 
を行なった。教室外では比較的活発に話し 
ており、教室内でも言葉数は少ないが、簡 
単な返事はできるようになっていた。食事、 
排泄は自立し、「いたずら電話」もなくな 
り、代わりに再び、みんなに手紙を出すよ 
うになつたということで、定期的面接をい 
ちおう終結させた。その後、高等部に進学 
したが、もともと境界程度の知能を有して 
いたこともあつて、担任の援助さえあれば 
ホームルームの司会も可能となつた。卒業 
後は、言葉数は少ないものの某通所作業所 
に通い、適応は良好である。 

〇 徐々に声を出して 
意志の疎通を 

彼女の場合、他人を意識しながら緘黙を 

1家族•社会の病理 
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守つたこと、食事や排泄で何もしないこと 
によって担任に代行的役割を求めたこと、 
そして、手紙や電話でコミュニケーション 
を求めようとしたことなどは、患児の社会 
化への欲求の強さを蠢するものであり、 
社会化欲求型に属すると考えられた。とく 
に彼女の場合は、社会化欲求型でありなが 
ら長期にわたって慢性に経過していたが、 
コミュニケーションへの欲求を持ち続けて 
いるうちに、思春期になって急激に「いた 
ずら電話」という問題行動を引き起こして 
しまつたのである。 

おそらく彼女は「いたずら電話」をかけ 
る ことによって、 歪んだかたちではあるが、 
緘黙を守りつつ社会化への欲求を満たそう 
としたの だろう。 

しかし、電話での会話には興味を持って 
いたことが幸いし、かえって容易に「糸電 
話遊び」に導入することができた。一般に 
選択性緘黙は指吸いや遺尿など、種々の神 
経症的習癖を随伴症状として有する が、 際 
だつた問題行動はあまり示さないというこ 


とが特徴の一つで ある。しかし、 結果的に 
は患児の問題行動が顕在化したことが緘黙 
の殻を破る契機と なって、 比較的速やかに 

改善して いった。 

選択性緘黙の治療についてはさまざまな 
心理療法が試みられているが、治療者側の 
基本姿勢としては、言語活動が未熟で対人 
場面で強い緊張を示す緘黙児に対して、声 
を出すことに緊張を伴わないょうな場面と 
課題を設定して、支持的に 接し、 徐々に音 
声にょるコミュニケーションの範囲を広げ 
ていくことが必要で ある。 その意味では、 
「糸電話遊び」という場面と課題は患児に 
とって受け入れやすかったのかもしれない。 

実際の治療にあたって、緘黙の強化^^ 
続要因である学校側の理解と協力が不可欠 
であるのはいうまでもない。 とくに、 彼女 
のケースで は、 協力的かつ受容的な女性担 
任教師に恵まれた こと、 養護学校の特殊性 
から三年間同じ担任で通せた こと、 クラス 
の人数が 少なく、 授業時間にも融通性があ 
つたこと、 さらには筆者が学校医と して、 


担任との協力関係を容易に樹立でき、学校 
内での脱感作的ァプローチが可能であった 
ことなどの好条件が揃っていたことを強調 
して おきたい。 

^ 一就学はどうすればいいか 

筆者は、 ここ数年来、§の就学指導委 
員として、学校側からの資料をもとに就学 
指導の原案作りに参画している。ここには 
小学校一、二年生で「教室で口をきかない」 
「学校で話さない」という状況に加えて、動 
作性知能のみ、あるいは知能テストを筆談 
で行なったものが毎年数件ずつ持ち上がっ 
てくる。これらは選択性緘黙と思われるが、 
彼らは強い対人緊張があるにもかかわらず、 
共通して長期にわたる登校拒否傾向を示さ 
ない。これは、学校で沈黙することで、彼 
らの防衛機制がいちおう完成しているため 
学校場面から退却するには至らないからだ 
ろう。彼らは入学当初には強い緊張を示す 
が、次第に、外見的には緊張を見せなくな 
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り、沈黙したまま授業を受け、宿題を提出 
し、 テストを受けるという学校生活を送る 
ことになる。 

しかも彼らのうち-統計的確認はして 

いないが-社会化への意欲を示す者たち 

は、 通常学級で経過観察するう ちに、 やが 
て会話できる対象と場面が増加して いくと 
いうことを 経験して いる。 すなわち軽症の 
選択性緘黙は諸報告の数値以上に数多く存 
在し、 通常学級で級友たち と——よい 意味 
で、もまれながら ——学校生活を送るなか 
で、 次第にコミュニケー ションが 拡大して 
いくよ、っである。 

しかし、 このためにかえって、重症例 
(社会化意欲薄弱型.社会化拒否型)について 
も予後を楽観視される傾向があるのは否め 
ない。事実、小学校高学年から中学校にか 
けて同委員会に持ち上がってくるケースで、 
選択性緘黙が疑われるものは入学当初と比 
ベてはるかに少ないものの、遷延化し、情 
緒障害児学級に在籍したまま口をきかず、 
雾も低下した状態で停滞している。これ 


らは重症例にもかかわらず、緘黙という症 


もたちにとつては、低学年の数年間は通常 
学級に在籍するほうがはるかに よいよう で 
ある。 そこでた とえば、 低学年の うちに、 
緘黙児たちの通常学級内での振る舞いをよ 
く 観察し、 病型を見極め、保護者や治療. 
相談機関との連携を 深めながら、 重症例と 
判断された場合は速やかに治療的機能を持 

つた学級へ、といつたシステムの確立が待 


たれる。 


【参照〕 
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『場而緘黙児の心理と指導-担任と父母 

の協力のために』 

河井芳文' 河井英子田研出版 


•• 家族.社会の病理 


状が、保護者をして問題意識を持たせえな 
かつたからなのか、あるいは患児を治療や 
相談の場へ引き出しえたにもかかわらず、 
治療が難航した結果なのか、いずれにして 
も、とくに重症例のその後の経過は予断を 
許さないことを示している。 

現在のところ選択性緘黙児の就学する場 
は、 情緒障害児学級といぅことにな ろぅが、 
ここには、しばしば自閉症児たちが在籍し 
ていたり、 また、 緘黙症に対して治療的機 
能を持つているとは限らない ため、 この学 
級が彼らにとつて必ずしも最適の場とはい 
えない。むしろ軽症の社会化欲求型の子ど 


寡黙であることが美徳とされていた時代 
では、気に入らなければ黙り込んでしまえ 
ばそのぅちになんとかなったのかもしれな 

いが、現代は不言実行ょりも有言実行が尊 
重される時代で ある。ストレス 解消の点で 
も、トラブルを避けるために自己を無理に 
押し殺すょりは、適度な自己主張が推奨さ 
れている。必然的に無口な 者、 寡黙な者に 
とってはきわめて住みに くい 社会となった。 
したがってわれわれは、緘黙児たちが少し 
ずつ喋りだしたときかえって不適応をきた 
しやすいといぅ ことを 常に思いやりながら 
関わっていかねばならないので ある。 
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不登校 • 家庭内暴力 (Family violence) 



居場所を失ったときの無力感 


家庭内暴力を振るう子どもの特徴の I つに、 

家では暴力の限りを尽くす のに、 外では内気で 
おとなし夕少年という固囲の評価を受けていることがある。 


川谷大治 


開成高校生徒事件二九七七年)、金厲 


て、，ながら、同時に、親を攻撃する」、「肚 渉に腹を立てて暴言を lit いたりする暴力か 


ット事件(一九八〇年)以来、青少年にょ 間の人に対してはおとなしく、生活態度もら、自分の思いどおりにならないときに瞵 
る 家庭内暴力が 社会問題化した。今から約消極的なのに、家族に対してだけ、怒りや問的に見られる暴力、-日中小突くなどの 
二十年前のことである。この間、家庭内暴すく、暴行や金銭要求をしたり、家財持ち嫌がらせ、時に興奮し殴る蹴るの慕力、敵 

力のピークは過ぎたとはいえ、精神科に相出しなどをする」と述べ、彼らの社会不適意、惡意に満ちたものまである。 

なぜ彼らは、親に■力を振るうのだろう 
か。ケースをもとに現代社会と家庭内暴力、 


談に見える家族は少なくならない 


応性が形成されたメカニズムは、既存の精 


この青少年による家庭内暴力という現象神医学では解釈できないと指摘した 


は以前にも見られた◦精神医学的には終戦 


今日で ( i 、境界性人格障害の近縁群とし 家庭内暴力の傾向と背景、家族の対応、暴 


直後の辰沼利彦 


九 !!:▲¥) や高度経済 て考えられ治療されるようになつた。とは 力とこころの成長について述べてみたい。 


成長期の岩佐金次郎 ( 一九ヒー年)の報告 


\w 


え、治療は難しく家族の協力は欠かせな 


がある。彼らの特徴を岩佐は「親に依存し い。しかも子どもの振るぅ#力は、親の F 
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A 君は高校入学後の一学期の終わり頃か 
ら言葉が乱暴に なり、 次第に学校を休みだ 
し、家では母親や力の弱い妹に暴力を振る 
うようになった。二学期の終わりに、彼は 
両親と一緒に筆者 (以下、 私)のもとを受 
診して きた。 

初診 時、 A 君は私と 顔を合わせず、 言葉 
数も 少なく、 問われれば而倒 くさそうに返 
事を していた。とくに 暴力を話題に される 
のを嫌がった。しかし、得意な領域の話に 
なると、 生き生きと 語り、 大人びた尊大な 
態度の裏に幼さを 感じた。 私は週に一回の 
通院治療の必要性を説明し薬を処方した。 

しかし薬の効果は 少なく、 家では両親の 
財布から金を 盗む、 暴言、暴力といった家 
庭内騒乱が続いた。しかも両親は、「ジム 
に 通って身体を鍛えたい」「学校を辞めて 
働きたい」という彼の 要求に、 親としての 
判断を下せないでいた。反対す ると、 すぐ 


J ▼ケ I ス母への暴力 

に声を荒だてたり、妹にまで暴力を振るう 
ので、両親は次の私の而接口までの時間稼 
ぎをするしか対応の仕様がなかった。両親 
は彼の要求を飲む か、 それともはねつける 
かの二者択一の決定を私に求めた。 

それに対して私は判断を 述べずに、 彼の 
要求の意味を明らかにしていつた。という 
のは、彼の要求が彼の問題点をよく表わし 
ていたからである。身体を鍛え身体を0分 
の コント ロールのドに置く ことは、 社会に 
出るために獲得しておかねばならない課題 
である。そして学校を辞めて働くという問 
題 提起には、 親子の間で独立を巡る葛藤が 
ある ことを 物語つていた。 

そのうちに三学期も終わりに なり、 高校 
を辞めるか留年するか、本人の決心は揺れ 
動き、 家庭内暴力も頻繁になつて きた。 私 
は、 暴力の激し さ、 進路問題に対する焦り 
の強さから入院治療を勧め、彼も受け入れ 


た。短期間で退院し、再び高校一年をやり 
直すことになったが、登校してもほとんど 
授業には出ることができず保健室で過ごす 
ことが多かった。興奮して妹を罵倒し、ジ 
ムに通うことを許可しないからィラィラす 
ると言つた。 

私は身体を鍛えたいのは「力が欲しいと 
いうことではないか。そうでないと自分で 
自分を守れないと恐れているのではない 
か」と解釈した。すると彼は泣きながら 
「そうです」と答えた。 

W び学校に 戻り、 一学期の期末試験は受 
けた。家では時々声を荒だてることがあっ 
たが、私には身体の不調を訴えて依存して 
きた。父親は、彼がたとえ怒鳴っても、ジ 
ム通いを許可しなかった。父親にとって、 
身体を鍛えることが家庭内暴力をィメージ 
させたからである。私は、家族同席の面接 
の中で、ジムに通うことで築かれるであろ 
うコーチとの規律ある関係も捨てがたいの 
ではない か、 ということを話題にした。し 
かし結局のところ、長続きしないであろう 

1家族•社会の病理 
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という 父親の判断で許可されなかった。 

そんなある日、ひとりで受診した彼は 
「あのわからず屋のくそ親父が！」と吐き 
捨てた。彼は親に腹が立つと 語って、 ひと 
しきり喋り続けた。それ以来彼は、心の内 
を語り始め、幼い頃を想起するょうになっ 
た。 彼は、非常に移り気な性格で、根気と 
集中力に欠ける子どもであった。そして彼 
の家庭内暴力がクラスメートとの喧嘩に負 
けたことから始まつたということが語られ 
た。 

その後、「父の期待に応えて高校に通っ 
ても『僕の立場はない』」と言って高校を 
中退し、 通信制高校に編入し卒業した。 

治療を振り返ると、 A 君は心の中に生じ 
る葛藤や}4■{女を言葉にするのが 拙く、 衝動 
的な行動で解決していた。そのため面接に 
は工夫が必要だった。私が慕力を振るうこ 
とを咎めない存在だとわかると、彼は治療 
を受け入れた。私は彼の暴力の意味を理解 
していった。その過程で、家庭内慕力が両 
親に無理難題を要求する姿へと変わつてい 


き、彼は私の勧めを受け入れ入院した。入 
院に応じた ということは、 彼が自分の衝動 
を コントロー ルで きないことを 認めた こと 
になる。すなわち、 自分の弱さを認める こ 
とは 治療の進展を意味した。 

このように、 暴力が治療の場に投げ込ま 
れ、そして受けとめられ ると、 言語的な介 
入が効果を上げる時期へと移っていく 。 A 
君が高校で不適応を起こした背景には、親 
の期待に応えきれないという悩み (= 親の 
期待を裏©るという罪悪感)があった。興 
奮して家族に暴力を振るい続ける彼が暴力 
の 裏に ある 自分への怒りを感じることがで 
きたのは、身体を鍛えるためのジム通いを 
許可しない父親に対する不満を口にするよ 
うにな ってから である。 

怒りを行動に出すのでは なく、 怒ってい 
ることを言葉にすることは成長の証である。 
そうして初めて、現実に起きている問題を 
親に転嫁させずに自分の問題として取り組 
むことができるようになるのである。 


A 一家庭内暴力の傾向と背景 

このヶース のように、 わが国で「家庭内 
慕力」 というと、 子どもが親に暴力を振る 
う場合を指す。大人の振るう暴力(妻への 
夫の m 力、 幼児 虐待、 老人 や 子どもへの暴力な 
ど) や、 非行少年の暴力は含まれない。夫 
の妻への慕力や幼児虐待は、子どもの家庭 
内暴力ほどマスコミも医療関係者も話題に 
しない。この大人の暴力は 見ずに、 子ども 
が振るう暴力のみを クロ ー ズアップすると 
ころに 日本版家庭内暴力の特徴が ある。 そ 
こには、 親の子どもへの期待の大きさと同 
時に、 親に従順で ある ことを求めようとす 
るわが国の文化的問題が見え隠れしている。 

家庭内暴力を振るう子どもの特徴の一つ 
に、 家庭の 内と 外での彼らの態度の豹変が 
ある。 彼らのほとんどが家では暴力の限り 
を 尽くすのに、 外では内気で おとなしい 普 
通の 少年、という 周囲の評価を受けて いる。 
家の 内と 外で電気の スィッチを 入れ替える 
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illustration/ サイコ • オカダ 


ごとく態度が変わる。 さらに 家庭内暴力が 
起きる家庭環境を見ると、父母と兄弟から 
なる 核家族が大半で、中流程度の生活 レべ 
ルを 持ち、 父母が欠損している場合は少な 
い。普通の家庭に育った普通の子どもたち 
である。なぜ、普通の子どもが親に暴力を 
振る うようになる のか？ 

©{豕庭内暴力の発症過程：現実的な自己愛 
の傷つき 

暴力を振るうようになるのは不登校の結 





果であることが多い。子どもが学校に行か 
ないと、周囲が大騒ぎして学校に行くこと 
を強制し、結果的に家庭内暴力という悲劇 
を弓き起こしてしまう^^入 n である。学校に 
行かない子どもは「悪い子」「困った子」扱 
いを受け、「学校に行かないで、どうする 
の」と学歴を中心にした生き方を迫られる。 

不登校の子どもは、学校生活において挫 
折し、 「立場」を 失い、 無力感に襲われて 
いる。 その状況を両親から理解されなかっ 
たときに 怒り、 暴力を振るい始めるので あ 
る。 そして、子ども自身が解決しなければ 
いけない問題が親子間の問題へとエスヵレ 
1卜して複雑化.長期化する。さらに思春 
期の性の問題がこの親子間の葛藤を刺激す 
る。 月経や精通の 始まり、 そして異性との 
交際は、本来は子ども自身が抱えていかね 
ばならない問題で ある。 

ところが、子どもが思春期に入り大人び 
てく ると、 その姿が親の思春期体験と葛藤 
を刺激し、子どもの情緒発達を妨げるよう 
な家庭内緊張が生じる場合が ある。すると 


子どもの問題が親子間の問題へと発展しや 
すくなるのである。また彼らが親の援助を 
心理的にも物理的にも必要としている成長 
段階にあることも複雑化•長期化させる原 

因の一つで ある。 

しかも心の内を親が理解できる よぅな言 
葉で表現するのが拙い年頃で ある。 親は、 
子どもが何に苦しんでいるのかを 知ること 
ができずに右往左往して、悪循環を形成し 
ていくことになる。 

②人格の発達の問題(未熟性の病理) 

元来、 十三歳から十五歳の子どもは攻撃 
的な行動障害が全世代を通じて最も 多く、 
十六歳を過ぎるとそぅした行動は消退して 
いくので、両親の理解と対応によって暴力 
は影を 潜めて、 子ども自身も成長していく 

ケ^—スもある。 

問題は、二十歳を過ぎても暴力を振る い、 
親から離れきれないがいることである。 
つまり、 人格の発達に病理性があるの だ。 

彼らの多くが幼い頃から手のかからない 
「よい子」である。よい子には、母親の支 

» • 家族.社会の病理 


225 




配が強いために子どもが母親に従うしかな 
い場合と、子どもが非常に早熟で周囲の# 
囲気を敏感にキャッチしてしまう場合の二 
つがある。両方とも、家族の顔色ばかりを 
窺って「偽りの自分」 0.西.ゥィニコッ 
卜)を成長させてしまう危険性がある。 

元来、子どもは無邪気だが、無慈悲なと 
ころもあるものだ。ところが、よい子は都 
合の惡いところは母親には見せない。「偽 
りの自分」だけを表に出すようになる。 

このように、周囲によい子の面ばかりが 
目立って成長すると、彼らの人格の中に、 
非常に気の利いた早熟な而と、母親から離 
れると何もできないといつた未！？ i さが同居 
することになる。その未熟さは、環境の変 
化、行事や催し事のたびに、自家中毒、原 
因不明の発熱、腹痛、頭痛などの自律神経 
症状で小児科を受診したり、母子分離がう 
まく進まなかったり、ほかの園児たちの中 
に人れないというかたちで現われる。そし 
て次第に、親の前での姿と家庭外での姿が 
乖離する人格が育つていくことになる。 


このような問題を抱えた子どもを養育す 
る環境に M みがあった^——たとえば夫婦 
仲が惡かったり、互いに尊重し合えないで 
いるとか —— 、家庭内が複雑になると、彼 
らの偽りの成長を放置したまま思春期を迎 
えさせて しまう。 そして思春期を迎えて、 
自分を支えきれなくなって問題が露呈する 

ので ある。 

どう対応したらいいのか 

一般に、 家庭内暴力を振るう子どもの多 
くが自ら精神科を訪ねてくることは少ない。 
そのため治療は、まず相談に来る家族(そ 
の多くが母親)との関係づくりから始まる。 
本人抜きで相談に乗れないことはないし、 
私の 経験では、 家族の相談に乗っているあ 

いだに、当の本人が受診してくることも多 

、〇 
IV 

先に、家庭内暴力は現実不適応から始ま 
ると述べた。しかし多くの両親がそのこと 
をなかなか理解できない。自分の子どもが、 


期待したようには成長していないことを受 
け入れることがなかなか難しいのである。 
暴力に終止符を打つきっかけになるのは、 
親が毅然たる態度を示すと同時に、子ども 
の弱さを認識するときである。 

また、暴力を振るう子どもに対して、両 
親は互いに協力し合えないという自身の問 
題を抱えていることがあり、それは雨親の 
それぞれの親子閱係にまで遡り、治療者を 
媒介にして初めて夫婦連合が可能になるヶ 
丨スもある。こうして家族がスクラムを組 
むと、本人にとって家庭が子育てのやり直 
しの場へと変化してくる。 

とはいえ、中高生のときに発病すると就 
学を巡って子どもも親も翻弄されると-> つ 
た現実がある。「青年期とは成長を意味し、 
その成長には時間がかかる」 ( D . W . ゥィ 
ニコット)のに、時間は待ってくれない。手 
をこまねいていると、あっという間に留^" 

するか退学するか、現実的な決断を迫られ 
るのである。そして解決がつかないままに 
持間だけが 経ち、 子どもたちは人格の成長 
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行為を恥じたり、罪悪感を感じるのを避け れ る。 


の場を失ってし まぅ。 

ここまで くると、 もはや親が解決できな 
い問題になって くる。 親は子どもの問題を 
解決できないので、子どもの傷つきを癒す 
のでは なく、 「あなたが惡い」 と 子どもを 
叱りつける ことになる。 それは、自分が子 
どもに何もしてあげられない無力感をごま 
かそぅとするこころの働きで ある。 

ここで大切な ことは、 子どものこころに 
耳を傾ける ことだ。 無力感に打ちひしがれ 
ている子どもの側にいて、言葉にならない 
感情を H 葉にするのを励ますのである。注 
意すべき ことは、 感情を行動に出させるの 
ではなく、 感情を言葉にする ことの 重要性 
である。 A 君の場合、父親に怒っているこ 
とを 口にしたのであつて、怒りをそのまま 
表現したのでは ない。 

( 一暴力とこころの成長 

こうして、 家族の適切な対応の中で彼ら 
は再び成長し始める。しかし彼らは自分の 


たがっている。それに耐えられないでいる。 

つまり、 彼らが罪悪感に苦しめられてい 
ることを^解することが重要なの だ。 平気 
で親に暴力を振るうように見える 姿は、 罪 
悪感を否認しようとする姿でも ある。 家族 
を怪我させても平然としている姿をどう理 
解するかは治療の分岐点になる。 

彼らの 多くが、 学校に行けないでいるこ 
とやアルバィトもできないで家に閉じこも 
って役に立たない存在であることに罪惡感 
を感じている。しかも、経済的に自立でき 
ないでいることに非常に怯えている。先の 
A 君は親の期侍を裏切るという罪惡感に苦 
しんでいた。そのこころの痛みを暴力を振 
るうことで感じないようにしていたとも言 
える。不登校になったときに、罪悪感を刺 
激しないようにすることは、家庭内暴力に 
走らせることを予防することに繫がる。子 
どもが現実場面で傷つき不登校に なり、 無 
力感や罪悪感で苦しんでいるのをそっとし 
てあげることが、家庭という環境に求めら 


北 III 修氏が指摘す るように、 「攻撃性の 
存意味化に際して は、 内的な罪惡感の発生 
に応じて環境が『残酷すぎない厳格さ』で 
『修復』や『償い』の機会を与える」こと 
が重要で ある。 治療や環境の適切な対応に 
よって、 罪悪感に耐えられるような自我の 
回復(成 M ) が見られ、罪惡感を持つよう 
になることが家庭内■力児に とっての 情緒 
的成長なので ある。 

家庭内暴力は不登校といった学校社会で 
の；个適応から発展する ことが多く、 その治 
療には家族の理解と協力が欠かせな いし、 
子どもの こころの 成長には時間がかかる こ 
とを 繰り返し述べて最後に したい。 

r—1#R0?J 

▼境界性人格障害( 12 頁) 

j プックガイド 

i 『悄緖発達の精神分析理論』 

ID.W •ゥィニコット牛島定信訳岩崎学術 
™ 出版社 

•• 家族•社会の病理 
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職場不適応症 (Maladap Q tion) 


我慢が重なれば心も疲れる 



職場の業務や対人関係などでつまずき、 

職場との一体感を 失って、 

出勤できなくなる心の病気を職場不適応症と呼んで いる。 


渡辺登 


わが国のビジネスマンは勤勉 だ。 働くこ 子会社や関速会社への出向や 転籍。 ビジネ とが、 読者に もき つと あるだろう。 


とを 美徳と考えて いる。 心身の健康 や 趣味、 ス マンを取り巻く 環境は、 厳しさを増して 
家族との団 らん、 地域との交流な どよりも、いる。 


自分の仕事を最優先と考えている。働く自 
分を上司や同僚に高く評価される ことで、 
満足を得ているの だ。 


実態を数字で示して みよう。 労働省が 


「仕事ができる」と自負心の強いビジネス 
マンでさえも、長い不況のなかで心が蝕ま 
れているかもしれない◦たとえば出勤しよ 


九九八年春にまとめた「労働者健_状況調 ぅとすると気が重い。仕事で決断に迷ぅ 


0 


査」 は、 仕事や職業生活で強い} f {女や 悩み、 落ち着かない。小さなミスを 繰り返す。 酒 


だが、 仕事は常にぅ まくいくとは 限らな ストレスを 感じて いる 人が六 二 •八%もい 量や タバコの 本数が 多くなる。 無理を 重ね、 
い。 しかも バブル 経済の崩壊に 伴い、 企業 ると 報告して いる。 五年前より五•五ボィ 我慢を続けて いるぅ ちに心は疲れて いるの 
社会は激変した。 リストラ による雇用調整 ントも上回った。具体的には、職場での人 だ。 待ち受け ている のが職場不適応症であ 
や生産現場に対する経費節減。年棒制など 間関係が最も 多い。 次いで仕事量の多さや る。 

職場の業務や対人関係などで つまずき、 


能力や実績を基準とした人事制度の 導入。 


仕事への適性のなさである。思い当たるこ 
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職場との一体感を失っ て、 出勤できなくな 
る 心の病気を職場不適応症と呼んで いる。 
働く場に問題が ある 職場 要因と、 働く人の 
性格傾向の両者の組み合わせによって生じ 
る病態だ。もちろん精神神経科での専門医 
による治療が必要になる。職場不 適応症は、 
なかでも若者に多い。といって「自分だけ 
は 大丈夫さ」と思い込んで いる ベテランの 
ビジネスマン でも、突然、 倒れて しまうこ 
とが ある。 安心はできない。 

職場不適応症は働く者と職場があれば古 
来より起こっ ていた。 たとえば享保十三 
(一七二八)年に編幕された守山藩の藩邸記 
録を見て みよう。 藩の業務が複雑化したた 
め職務をまっとうできないと悲観して、御 
暇願いを出した藩士が記されて いる。 特別 
な心の病気ではない。働く者である以上、 
誰でもがなる可能性がある病気なの だ。 企 
業のなかに〇•二〜〇•五%の割合で存在 
すると推測され る。 

時代の変遷に 伴い、 職場不適応症の発症 
要因や経過も変わりつつ ある。 そこで本稿 


では、 最近の職場不適応症をいくつか解説 
し、 具体的な ヶースも紹介したい。さらに 
職場不適応症と若者の就業意識との関係に 

ついても言及してみたい。 

〇 職場不適応症には 
どんな種類があるのか 

職場不適応症は性格傾向と職場要因から、 
以下の四群に分類される。それぞれの特徴 
を、 順に解説してみたい。 

1中核群 

〔性格傾向〕几帳面、真面目、融通性に欠 
ける 

〔職場要因〕子会社や関連会社への出向 • 
転籍。配置転換 

戦後、家族制度と地域社会が崩壊したあ 
と、その機能を取り込んだ企業が擬制社会 
となっ た。 個人は企業と物理的、精神的に 
従属関係を保つことになる。無意識の うち 
に企業に同調し、組織に埋没する生き方を 
求められる。その 一方、 職場の人間的な 雰 
囲 気、 周囲との連帯感、役割 適合、 そして 


対人関係などがからみ合った全体的な職場 
環境との結びつきが、個人のメンタルヘル 
スを安定させる拠り所にもなってい る。 

個人が職場へ取り込まれること、言い換 
えれば職場依存は個性化や多様性を奪ぅ。 
だが自己同一性を得 やすく、 メンタルヘル 
スの保持にも一役買って いる。 そのため職 
場との結びつきが失われる出向•転籍ある 
いは 異動は、 職場不適応症の 原因になる。 

ところで年功序列は、高度成長期の人口 
ピラミッド 構造と飛躍的に 増え 続ける ボス 
卜の二大要因で成立して いた。 しかしパブ 
ル崩壊後に不況期を 迎え、 年功賃金による 
コスト高や昇進職位の相対的不足が 生じた， 
そのため年功序列や終身雇用といぅ戦後広 
まった 日本的雇用慣行が崩れて きている。 

大企業の六二％ は、 定刖に従業員の転 
職を望んで いる。 意外 だが、 これが企業の 
現実 だ。 理由と して、 高い コストと 適性の 
なさを挙げている。企業が繁栄を謳歌でき 
る 期間、 すなわち会社の寿命は平均わずか 
三十年にすぎない。调落の 始まりは、 全社 

•• 家族•社会の病理 


229 



員の平均年齢が三十歳を超えたときである。 
企業は生き残るために、仕事の主力でなく 
なった中高年層を出向や 転籍、 退職の対象 
として切り捨てようと試みている。それに 
呼応するように経済企画庁は、労働時間を 
短縮して労働者の自己啓発を図る時間を与 
えるように指導している。時短によつ て、 
肩たたき(労働力の流動化)を勧めているの 
だ。 

高度成長期には、抜擢や昇進に伴う配置 
転換を職場要因とする中核群が職場不適応 
症で最も多かった。ところがバブル崩壊後 
の不況局面では、関連会社や系列内企業へ 
の出向•転籍が配置転換の主体となり、職 
場不適応症を招いている。 

2ドロップアゥト群 

〔性格傾向〕 未熟で自己中心的(時に 小心、 
神経質、 意志薄弱) 

〔職場要因〕職務の複雑 化、 助力の得られ 
ない状況 

職場不適応症のなかでその割合が多く、 

再適応が^^な群にドロップアウト群があ 


る。学生時代の甘えた生活に惯れ、理不尽 
な世界で生きたことのない若者たちは多い。 
彼らは厳しい現実の下で、ちょっとした挫 
折で行き詰まれば、出社拒否などの職場不 
適応症を起こしてしまぅ。この群は、職場 
要因ょりも軟弱な性格傾向が強く問われて 

いる。 

『労働白書』は十五〜二十九歳の労働者の 
五七%が、職場や私生活で悩みを持ってい 
ると報告している。ドロップアウト群は、 
その性格傾向から相談相手が少ないだろぅ。 
そこで企業の内外を問わず、彼らのための 
相談の場を設定していく必要があると思わ 
れる。それが職場不適応症の防止に幾分か 
役立つと考えられる。 

3専門職不適応群 

〔性格傾向〕儿帳面すぎる、小心、神経質 
〔職場要因〕職務適性の欠如 
八〇〜八三年にわたる第二次石油危機不 
況の後、わが国の企業は大きく変貌した。 
なかでも技術革新や情報化によって、情報 
処理産業は急成長した。専門職としての技 


術者が、大量採用され た。 しかしオペレー 
夕1は作業習得が容易であるものの技術向 
上の幅が 小さく、 三交替制など労働条件は 
厳しい。一方、プログラマーは短い納期期 

間や頻回の仕様変更、長時間勤務、長期派 
遗、少ない教育研修や福利厚生など苛酷な 
就業条件の下に ある。 

「オペレ ー タ 1 としての仕事は、単調で進 
歩がない。俺は会社に使い捨てられるだけ 
だ」と思い、仕事に生き甲斐を見出せない 
まま退職に至る職場不適応症のヶースは多 
い。職務適性が乏しいため、仕事に不満し 
か抱けないからである。急成長する情報処 
理産業たから、と安易な職業選択をしたた 
めだ。 

オペレ^ —夕^—やプログラマ • ~などの専門 

職は不足している。今後とも、情報処理産 
業では大量採用が続くだろぅ。しかし職務 
適性を欠けば、技術職であり配置転換が困 
難なため、退職とならざるをえないケース 
は減らないだろぅ。 

4 一過性反応群 
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〔性格傾向 U 小心、神経質、几帳面、 生真 説明すべき である。 さらに効率 性と _性 


I & I 目 


解説を試みたい。 

〔職場要因〕 (9 職場への期待と現実の職務 
や職場環境のズレ 

企業は，： m 社の華やかな ィメー ジを謳 い、 
新卒者を • 括採用する。人社後にはオン. 

ザ.ジョブ.トレ^~ニングによって鍛える 
人事管理を通常行なっている。先のィメ^— 
ジと実際の職務にズレを覚えれば、職場に 
対する不満が噴き出すに違いない。 

予想以 h に仕事が 厳しく、 賃金が 低く、 
上司への不満を抱くな ど、 入社前の予測と 
現場が大幅に異なっていれば、無断欠勤を 
繰り返すケ^スが出て くるだろぅ。 職場へ 
の期待と現実のズレによつ て、 職場不適応 
症を呈するの だ。 企業は新卒採用に 際し、 
必要な人材や仕事内容を明確に 示し、 就職 
希望者に働く姿を思い浮かべられるように 


を目指した管理強化体制で なく、 働く側の 


人問関係は、面倒で煩わしく M なもの だ。 
たとえ嫌いな同僚とでも共同作業をしなけ 
ればならない。読者にも経験が あるだろう。 
部下キラーと 呼ばれる、 部下の やる 気を潰 
す根性惡の上司はどの職場にもい る。 しか 
も上司と部下の関係は、仕事のみでなく遊 
興や家族の交際にまで及ぶ。職場の外でも、 
気疲れを覚えて しまう。 

公益的に見て「問題あり」と思う行為で 
さえ、 上司の八叩 <S T > に服する必要がある。そ 
のため自分自身の価値観と葛藤を生じさせ 
る事態が起こりうる。場合によつては、犯 
罪者として逮捕される ことさえ あるの だ。 

管理が 厳しく、 理解の乏しい上司のもと 
で 働くうちに、 出勤意欲を 欠き、 休みが ち 
になる。あるいは上司に奴隸の ごとく 扱わ 
れ、 発作を起こす。職場内対人関係が 


要因で、職場不適応症を起こすヶ—スは稀 
ではない。対人関係を要因とする際は、相 
£のものの考え方や性格の相性を相対的な 
ものとして捉えることが対応策として必要 
だ。 しかし状況が客観的に把握されたから 
といって、こじれた対人関係は氷解されな 
いことが多い。その際は、異動あるいは退 
職として職場を去らざるをえないのが现状 
である。 

〔職場要因〕@}職場の量的な過重 

労働は虫活の糧を得るための苦役で ある。 
反面、 潜在能力が 開発され、 人格 的 成長が 
もたらされ、 人生の 生き甲斐、 自己充 M で 
も ある。 このよぅに労働は、矛盾した面を 
持つ C しかし仕寒の量が あまりに多く、 仕 
事で個性と創造性を自由に発揮で きず、 人 
間としての成長や自己実現が 満たされ なけ 
れば、人はその仕事に満足で きなくなる。 
ついには職場不適応症として、出勤し なく 
なる ので ある。 

不況だからといつて 企業は、余剰 人員を 
一時解雇するなどの要員整理をできればし 

•• 家族.社会の病理 


一過性反応群の職場 要因では、 職場への 創造性や個性を尊重する思考への転換が求 
期待と現実のズレや職場内対人関係、職務 められるの だ。 

の量的過重が 挙げられる。 各要因 ごとに、 〔職場要因一②職場内対人関係 
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たくない。 だから仕事量に合わせて従業員 えない。 職務の量的過重の発生は構造的 だ。 
数を増やすことに慎重で ある。 そこで好景 残業時間の多さにを訴える労働者は減 


気時には、所定外労働時間を急増せざるを らないだろ、つ 


〇 



▼ケ—ス業務内容からくる ストレス 


A 中核群(三十五歳•男性) 

本社へ栄転後に業務を処理できず}^女感 
を抱いたヶ ー ス。 

A 氏は大学卒業後に損害保険会社に入社 
し、 十二年に わたり 地方の営業所で働いて 
いた。 営業所では多くの契約を 獲得し、 高 
い 評価を得て いた。このたび、 上司の強い 
勧めで、 本社へ栄転となった。保険の対象 
は、 個人から海外法人に変わっ た。 専門知 
識が異なるぅえに彼は語学力が乏しかった 
ため、 残業や休日出勤しても仕事を処理で 
きなくなつた。 

課長に相談しても、「しつかりし ろ。 根 
性がないのか」と怒られてしまつた。つい 
に出社が億劫になつた。辞表を提出しよう 
と考えた が、 父親に厳しく止められた。そ 


のため不安感が 高まり、 彼は「気が狂うの 
ではないか」と 思い、 精神神経科をあわて 
て受診した。筆者は「気の狂う病気ではあ 
りません。 周囲の人たちが栄転だといつて 
も、あなたにとつて栄転であるとは限らな 
いでしょう」と説明した。 

A 氏は父親と相談のう え、 異動願いを出 
すことを決めた。現在の仕事には適性がな 
いので、人 f 課が低くなったとしてもし 
かたないと思ったの だ。 願いが受理されて 
以降、 彼の気分は落ち着いてきた。残務整 
理をした 後、 地方の営業所へ異動となった 

B ドロップアウト群(二十五歳•男性) 

リーダー役が負担となり退職願いを提出 
したケ ース。 


B 氏は高校を卒業した 後、 情報処理会社 
にオペレー タ ー として 就職した。六年間に 
わたり、 彼は三交替制勤務に就いていた。入 
社七年目の 春に、 オペレータ1たちの取り 
まとめ役となるよぅに命じられた。彼はリ 
1ダーとして、 部下の指導やスケジユ ー ル 
作りな ど、 課の運営に携わることになったゝ 

彼は生来、引っ込み思案な性格で ある。 
取りまとめ役を降りたい気持ちが、次第に 
わいて きた。 職場にいても意欲が 出ず、 出 
社が面倒になった。無断欠勤が始まったの 
である。 思案の 末、 B 氏は「責任の ある 仕 
事はしたくないから」と退職を申し出た。 

上司は彼が就業意欲に乏しく欠勤がちな 
のは、 心の病気になつたからだと考えた。 
そこで彼に、精神神経科を受診するよぅに 
勧めた。筆者は B 氏の話を 聞き、 彼には リ 
1ダー役が€きであると判断した。彼は 
「対人関係に煩わされたくない。自分のぺ 
1スで仕事ができないのなら退社したい」 
と強く訴えた。 

上司は B 氏をオペレータ1としては有能 
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な人材であると考え、彼を取りまとめ役か していた。離職理由は「仕事が自分に合わ 甲斐や面白さを重視しているのだ。自己犠 
らはずすことにした。役から降りることで、ない」「労働条件が惡い」「人間関係がよく 牲を拒否し、自分の欲求に忠実でありたい 


B 氏の就労は続いた。 


ない」であつた。職場不適応症となつた若 という意識がさらに広がつたのである。 



若者の就業意識 


者で退職が多かったのは、労働省の調査で 


退職を否定的に捉えていた筆者は、若者 


の離職率上昇や離職理由から考えれば、条 に退職が多いことで徒労感を覚えていた。 
件や環境の少しでもよい職場で働きたいと しかし振り返ってみれば、青年期は自分を 


職場不適応症は、職業生活に原因がある 




う現代の若者の就業意識を反映したもの 見出しかねて困惑する時期で ある。 卒業時 


心の病気を総称したものだ。が、精神医学 かもしれない。 


、自分の適性を元に自己決定できる人は 


的診断で分類すれば、適応障害あるいは不 
安障害に相当す る。 


八八年以降、彼らの就業意識は目立って 少ないだろぅ。就職には選択肢が多く、今 
変化してきている。バブル経済に伴った所 の職業がすべてではない。個人の性格や能 


治療では、ヵゥンセリングを主体として 得水準の向上は、個性化や価値観の多様化 力に合わせて職業を選ぶ必要性がある。若 
薬物療法を加える。それ以外に職場不適応 現象をもたらし、若者に自分らしさや生き 者が適職模索のために転職することは、一 
症のため、上司や人事•衛生管理者と連絡 甲斐の探索にエネルギーを注がせることと 慨に否定すべきではなかったのだ。ただし 
を取り合ぅ必要がある。その際には本人の なった。「石の上にも三年」と会社にしが 計画的でなく衝動的な離職は、長期離職に 
了承を得たり、あるいは本人を交えての相 みつかず、自分が仕事に納得できなければ 結びつきやすいので、その祭は再考を強く 


談を行なう。しかし、こうした対応にもか 転職するのである。 


促す必要があるだろう。 


かわらず、若者を中心として退職するケ^~ 
スは少なくないのが現状である。 


バブル崩壊以後、若者の勤労観はさらに 
冷静になった。会社に忠誠を誓い一生懸命 


【参照】 

▼不安障害(60頁) 


ブ 


ところで労働省の調査では、男子二十歳 に貢献し、その代わりに会社から手厚く保 
代の離職率は一九八三年以降、上昇傾向に 護されるよぅに望んだりはしない。職場で 
ある。新規学卒者の学校卒業三年後の離職 の高い地位や収入より、仕事と生活の両立 
率は高卒で約半数、大卒で約三分の一に達 を求める意識が定着してきた。仕事のやり 
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『「依存」する心理』 

渡辺登日本実業出版 

『働く人の健康管理』 
河野慶三労働新聞社 
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共依存 n 9 dependence) 



見捨てられと親密さへの恐怖 


嗜癖の問題は薬物やギャンブルだけでは ない。 

嗜 癖の形成の基盤に ある、 人間関係の病理が 
「人間関係嗜癖」として注目されるようになつてきている 


後藤健文 


〇 


共依存 ( c ( Kiependency ) はもともとア 


うが、 主にアラ ノン 家族グル^プ (アルコ 


:i-h ハ依存的閲係とは賴られる必要のある人と 


コ| ル依存症の 臨朱から虫まれた概念であール依存症^の家族のための自助グル—プ)で 頼る必要のある人との相互依存•支配—被 


る。 アルコ . —ル依存症者に酒をやめさせよ 


使われていたこのイネイブリングという用 


支配閲係という二者関係を指す。 


ぅとする努力が、かえって彼らの「底つき」 語が、一九七〇年代の終わり頃、病院内の 
を妨げ、彼らが本来感じなければならない 家族プログラムに従事していたケースワー 


「心の痛み」を和らげて彼らの飲酒を可能 


カーや心理臨床家によって共依存という概 



嗜癖は薬物だけでない 


にしてしまい、飲酒問題を悪化させること 念に洗練されていった(奔藤、一九九五)。 


嗜癖の 概念は、 かつては薬物•アル コー 


が次第に明らかになつた 


共、依存とは、自分がいないと生きていけ ル依存に対してのみ用いられてきたが、近 


J のアルコール依存症者の回復を妨げる ないような相手を「愛情」によって支配す 年次第に拡張され 物質嗜癖 のみならずギヤ 


行為をイネイブリング ( sabling ) といい、 


その行為者をイネイブラ— ( enabler ) と 




ることで あり、 共依存症者とは、すすんで ンブル、買い物、消費、仕事などへの嗜癖 
自分を捨てて他人のために尽くす人である。が問題となり、後者は 過程嗜 癖と呼ばれる。 
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そして、それらの嗜癖形成の基盤にある人 
間関係の病理が人間関係嗜癖として注目さ 

れるよぅになつてきている (A . シェフ、一 
九八七、斉藤、一九九五)が、そのキーワー 
ドが共依存である。 

4'回、離婚•再婚を繰り返した一女性例 
をケースとして呈示し、彼女に繰り返され 


初診時四十五歳の女性。初診の半年前か 
ら動悸、息切れ、頭痛、めまいが現われ、 
強い K - {女のために家事が手につかない状態 
となった。_ができないことで自分だけ 
が^一貝められているよぅな気がして、発作的 
に安全ヵミソリで手首を切ったといぅ。初 
診一力月前に再び同様の手首自傷を試み、 
しばらく迷ったあげく来院した。 

患者の家族背景を見ると、父方祖父、母 
方祖父、母の弟が明らかな問題飲酒者ない 
しアルコール依存症者であり、とくに父方 
の祖父は酔うと包丁を持って妻子を追いか 


た人間関係のバターンに潜む「人間関係嗜 
癖」に、共依存、共謀などの観点から考察 
を加えた。 

尚、呈示した患者のプロフイールは、プ 
ライバシー保護のため本質的でない部分は 
大幅に脚色を加えてある。 


福であったが、母が幼少時、家業が倒産し 
没落した。患者の父は祖父ほどの暴力はな 
いが飲酒に絡むトラブルを起こしやすい大 
酒家であり、患者が幼い頃から両親は不仲 
で口論の絶えない険悪な雰囲気が日常的で 

あつたといぅ。 

二歳下の妹が小児麻俾に罹患していたた 
め、患者は幼少期に父の実家に数年間預け 
られた。母は長女である患者に関心が薄い 
、つえに些細なことでしばしば体罰を課した 
が、患者は抗議することができなかつたと 


回想する。高校一年のとき、父の経営する 
店の資金繰りが苦しいため高校を退学する 
ょうに母から頼まれ、患者はやむなく中退 
した。 

男性との関係の歴史をたどると、現在ま 
で二回の離婚歴があり、初診時に同棲中の 
男性とは内縁関係にある。患者は、二十歳 
のときに両親の勧めで三歳年上の A と最初 
の家庭を持った。ところが A はギャンブル 
好きで借金を重ね、そのうえ結婚当初から 
愛人を囲っていたなど、平穏な家庭を営む 
ことはできなかった。患者が愛人の存在を 
追及しても、「別の女がいるからお前のこ 
とも愛せるのだ」と開き直る発言をした。 
一子をもうけるが、結婚後一年半で別居生 
活に入り、二十三歳時に A とは離婚となっ 
た。 

二度目の夫 B は大工で、腕はょいが職場 
でトラブルを起こしては辞めるということ 
を繰り返す人だった。二十四歳当時、子ど 
もを可愛がってくれたことがきっかけとな 
って患者は B と再婚した。 B の仕事ぶりが 

• 家族•社会の病理 
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け回すこともあつたといぅ。母の実家は裕 
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KH ： 女定だつたため、患者は再婚当初からス 
ナックでアルバィトをして家計を支えたが、 
B は嫉妬深く「髪や服が乱れている。客と 
何かあつたんだろう」などと疑つてはしば 
しば暴力をふるい、患者は鼻骨を骨折させ 

られたこともあつた。 

二十八歳のときに B との間に子どもを出 
産したが、 B の仕事ぶりや態度に変化はな 
く、 三十三歳のとき、ようやく患者は B か 
ら逃げ出した。ところが、しばらくして所 
在を探し当てた夫に泣きつかれ金の無心を 
されると、断わりきれずにあり金を渡して 
しまうとい、っことが重なつた。 

その後「もう一度やり直してほしい」と 
いう B の言葉を信じていつたんはよりを戻 
したが、時を経ずに B は別の女性と駆け落 
ちしてしまつた。このような事情による同 
居と別居を何度か繰り返した後に、長期間 
の別居を経て、三十七歳のときに患者は離 
婚を決意するに至った。 

初診時の同棲の相手 C は十歳以上も年上 
だつたが、どこか父親に似たところに惹か 


れ、患者が四十歳の頃から同棲生活に入つ 
ている。頑固で気難しく、高血圧と糖尿病 
による入退院を繰り返し、患者は C と知恵 
遅れの次男 ( B との間の子ども)の介護に明 
け暮れる生活を送つている。 C には問題飲 
酒や暴力はないが女性問題で現在、患者を 
悩ませている。 

A 一繰り返す共依存関係 

最初の結婚は特別な理由のために破綻し 
たのであり、今後は同じような$に見舞 
われないようにしようと離婚経験者が考え 
るのは当然なことであろう。しかし、初婚 
での失敗を繰り返すまいという努力にもか 
かわらず、まつたく同じ結果となる場合も 
ある。呈示したヶースはその典型例といえ 
よう。飲酒、暴力、女性問題、経済的無能 
力など、さまざまな夫の問題が明らかとな 
り、紆余曲折を経て離婚を決意してからは 
もう二度と同じ過ちは繰り返すまいと念じ 
ながら、二度、三度と同様の問題を抱えた 


男性をパートナ^~としている。その関係か 
破錠するまで、自己犠牲の上に成り立つ世 
話と献身を通じて患者は夫との関係を支え 
よぅとしているよぅに見える。 

R •ノ ー ウッドによる『愛し過ぎる女た 
ち』は、人間関係嗜癖に悩む女性たちのヶ 
1ス集ともいえる著作である。「愛し過ぎ 
る女」とは、「男性や、男性のもたらす苦 
悩なしにはいられない」女性であり、自己 
犠牲的な献身を通じてパートナーから見捨 
てられまいとすると同時にパートナ^—を自 
分から離れられなくする(支配する)、共依 
存的な関係を繰り返す。本ヶースにおける 
著しい利他的傾向と「必要とされたい」強 
い欲求は、「愛し過ぎる女」の特徴を示し、 
これは A 、 B とのそれぞれの関係において 

反復的に認められるだけでなく 、 AIBI 
C と対象が交代するなかにも認められる。 

たとえば B との結婚生活において、暴力 
に耐えかねて家出をしていながら、 B が謝 
罪し再出発を懇願すると患者は金を渡した 
り、同居を再開したりする。患者はひとり 
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^1共謀の4類型 

類型 

主要 テーマ 

治療目標 

自己愛共謀 

—体としての愛 

相手を境界づけられた 
存在として認める 

口愛的共謀 

互いに配慮しあうのが愛 

互いに与えたり 

与えられたりする 

肛門ーサディズム的共謀 

互いに相手に属するのが愛 

強制的でない連帯責任をとる 

男根ーエディブス的共謀 

男性性の確認としての愛 

性的同一性を互いに捕捉しあう 


( J •ヴイリ『夫婦関係の精神分析 j から要約) 


の相手に、「今度こそ立ち直ってくれる」こ 
とを念じながら尽くしては裏切られ、その 
際、深い絶望感を味わったはずであるにも 
かかわらず、「今度こそいい人と」と願い 
つつ、またもや患者の献身を必要とする C 
をパ . —トナ^—としているのである。 

ハ ー男女関係に潜む〃共謀〃 

このような男女間の病理を理解するには 
共謀 (J. ヴィリ)概念も有用である。ヴィ 
リは、共謀を「同種の克服されていない基 
本的な葛藤のために、二人またはそれ以上 
の組み合わせの人間が、ばらばらで なく、 
お互いに密かに演じ合う共演を指す」と定 
義し、「男女が子ども時代にまで溯りうる 
ような対人関係における早期の障害を共に 
有していると、両親との間の葛藤が配偶者 
との間にも生じ、共同生活を維持するのが 
困難になる」と指摘している。そして幼児 
期の成長段階のテーマに合致する共謀の基 
本テーマを表1のごとく四つあげている。 


回紹介したケースでは、ヴィリの分類 
における 口愛的 共謀の病理が中心的問題と 
なると思われる。母親としての立場にいる 
者は、自分自身の口愛的欲求や主張を出さ 
ないように防衛し、世話をする課題が与え 
られることによって自己価値観の高揚を感 
じる。他方、世話される立場にある者は、 
早期幼児期に欲求不満に陥れられたか、あ 
るいは甘やかされたために、それを退行的 
に補足しようとしたり、あるいは繰り返し 
求めようとする。すなわち、お互いに克服 
されていない同種の基本的な葛藤を、鍵と 
鍵穴のごとく補、っことができる相手を無意 
識裡に選択しているというわけである。 

P •メロディは他者(異性)の世話を焼 
くことに夢中になり、相手に対し不釣り合 
いなほど多くの時間を割いて気遣いをする 
者を 愛情嗜癖 者、 逆に関与と健全な親密性 
を避け、酒や仕事やのような嗜癖に強 
烈に集中する人を 回避嗜癖者と 呼び、なぜ 
両者がお互いに惹きつけられ、やがて反発 
し、耐えられなくなつてパ ー トナ ー のもと 

• 家族.社会の病理 
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愛情嗜癖者と回避嗜癖者の恐怖 


意識されている恐怖 

無意識の恐怖 

愛情嗜癖者 

見捨てられ 

親密さ 

回避嗜癖者 

親密さ（巻き込まれ） 

見捨てられ 


Mellody.P.:Facing Love Addiction. Harper San Francisco. New York,1992 


を去るのかを詳細に記述している。メロデ 
ィによると愛情嗜癖者、回避嗜癖者はとも 
に共依存症者であるが、共依存症者がすべ 
て愛情嗜癖者というわけではない。また、 
ひとりの人が両方の役割の特性を示すこと 
が あり、 たとえば、主要な関係では回避嗜 
癖者である人が、その関係の外では愛情晴 
癖者になることもある。 

愛情嗜癖者と回避嗜癖者は、見捨てられ 
と親密さへの同じ恐怖を有するわけだが、 
表2はひとりのパートナーに意識されてい 
る恐怖が相手に対して無意識の恐怖となる 
かどうかを示している。愛情嗜癖者と回避 
嗜癖者は€いにその特性に惹かれ合うが、 

一!避嗜癖者はパートナーとの閲係が深まる 
と、相手に圧倒され巻き込まれるという恐 
怖を感じるため、その関係を最小限度に留 
めて親密さを回避しようと努める。そして、 
パートナーとの関係以外の何か、たとえば 
アルコールや仕事などに集中することで /L 
倒される恐怖から内分を防衛し、結果的に 
パートナーを見捨ててしまう。 


一方、愛情嗜癖者はパートナーに現実離 
れした期待を押しつけ、相手を必死に操ろ 
うと試みては失望感を味わう。回避嗜癖者 
が愛情嗜癖者との距離をとろうとしても、 
当初はそれを打ち消したり否認しようとす 
る。 そして、回避嗜癖者が自分を見捨てた 
ことに気づく と、 パートナーを自分のもと 
に引き戻そう、あるいはパートナーに仕返 
しをしようと思いつめ る。 また、回避嗜癖 
者のほうは、関係を捨てたことへの罪悪感 
からしばしば愛情嗜癖者のもとへ戻ったり、 
愛情嗜癖者のほうで追いかけることを諦め 
て去っていったと気づくと見捨てられる恐 
怖が. ; K じて、再び愛情嗜癖者を誘惑するこ 
とも少なくない。そして、再び同じサイク 
ルを繰り返すことになる。 

図は前述したような関係性を図式化した 
ものである。左の輪は愛情嗜癖者の感情サ 
イクルを表わし、それは時計の針と反対に 
回転し、^の輪は冋避嗜癖者のサイクルを 
表わしていて、時計回りに回転す る。 それ 
ぞれの輪の歯はもう一方の輪の歯とかみ合 
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: 愛情嗜癖者 回避嗜癖者 

1. 回避嗜癖者の力とおせじに魅かれる 1 . 愛情嗜癖者の欲求と脆さに魅かれる 

2. ファンタジーが思い起こされるとハイになる 2. 誘惑によって愛情嗜癖者と関係を持つ 

3. 孤独や空虛感やパートナーにとって自分は重要で 3. 愛情嗜癖者のおせじでハイになる 

ないという痛みが軽減したように感じる 

4. 今まで以上に欲求を表し、見捨てられている現実 4.愛情嗜癖者の欲求によって、巻き込まれ 

を否認する コント□—ルされているように感じる 

5. 否認が崩れるとパートナーが自分を見捨てる行為 5. 巻き込まれ恐怖を癒すために、関係を放 

を自覚するようになる 棄して嗜癖に向かう 

6. 離脱に突入する 6. 見捨てられまたは罪悪感の恐怖からその 

7. 回避嗜癖者がどうしたら戻ってくるか、または、 関係性に戻ることによって、あるいは新 

どうしたら仕返しができるかという考えが頭から たな関係を見つけることによってサイク 

離れない ルを繰り返す 

8. 強迫的な案を強迫的に行動化する 

9. 回避嗜癖者とのサイクルを繰り返す ••••もしパー 

トナーが帰ってきたらその人と、そうでなければ 
新しいパートナーと- 


S3 


それぞれの感情サイクルはどのように他のサイクルを動かすのか 


家族•社会の病理 


239 


Mellody.P.：hacing Love Addiction. Harper San Francisco. New York.l 992 





っており、両方の輪をサィクルに沿って動 
かす。つまり、二人の行動は相手に影響を 
及ぼし合って、それぞれの次なる行動を引 
きだすことになる◦本ケ^~スの場合、患者 
が愛情嗜癖者で、 A 、 B 、 C が回避嗜癖者 

ということになる。 

( |自分の人生を生きる 

愛されるため身勝手な相手に合わせよう 
と無理を重ねる本例のようなケースは、程 
度の差こそあれ決して少なくはないであろ 
う。しかし、当事者が自らの共依存的問題 
に自覚的であることはほとんどない。しば 
しば、彼女たちは周囲の人から男運がない 
と同情されたり、その自己犠牲的•献身的 
行為を称賛されたり、励まされたりするが、 
そうされることで一時的に元気づけられた 
としてもさらにその否認を強化してしまい、 
同じような過ちを再び繰り返すことも ある。 

また、世間一般的に愛する人のために自 
分を犠牲にして尽くすとい、つ行為はむしろ 


称賛されることが多く、これこそが〃真の 
愛"であるという言説が恋愛小説、歌謡曲、 
映画などで繰り返され強化されている。さ 
らに、わが国自体が他者の評価に敏感な社 
会であり、多くの人が周囲の目を気にしな 
がら生きていて、このような関係に対して 
「持ちつ持たれつ」などと肯定的に捉える 
傾向もある。こういった風潮のなかで、い 
っそう共依存的問題は見えにくくなってい 
る。 

しかし、こういった男女の関係に限らず、 
他者の評価に無理やり自分を合わせようと 
して窮屈な生き方を余儀なくされている人 
は実際多いのではないだろうか。たとえば、 
会社での気配りと自己犠牲を美徳とする雰 
囲気のなかで、自分や家族を顧みるゆとり 
を失っている人、夫に対し1を持ちなが 
ら子どもに自分の理想を託す教育ママなど 
など。 

共依存者の問題は、彼らが自らの欲望で 
はなく他者の欲望を生きていることにある。 
つまり、自分の人生を生きていないわけで、 


長期にわたってそういう状態が持続すれば 

自分というものがなくなつてしまう。その 

ため、彼らは漠然とした生きにくさ、天王 

感、虚無感などを常々感じている。 

こういった共依存的問題の病理性によう 

やくわれわれも気づき、共依存概念が注目 

され始めたのではないかと思われる。 

I —— I 参裒 J 

▼過程嗜癖( 90 頁) 



『愛情といぅ名の支配』 

信田さよ子海竜社 

『愛し過ぎる女たち』 

R •ノ—ウッド落合恵子訳読売新聞社 

『夫婦閲係の精神分析』 

J •ヴィリ中野良 平、 奥村満佐子訳法政 
大学出版局 
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コラム⑫▼歴史にみるケ—ス 



まったく面識のない人気女優に 
刃物で斬りかかり逮捕された。拘 
留から二力 月して、 彼女は病院に 
移され、医師ジャック•ラカンが 
一_にわた って 彼女を診ること 
になった。このケースをきっかけ 
にして、ラカンはフロィトの 精神 
分析学を新たに読み直し、独自の 
理論形成にいたることになる。 

エメは六人兄弟の三番目の子と 
して 生まれた。 家業は農家だった。 
母親は元来精神状態が思わしくな 
く、一番上の姉がすべての世話を 
していた。だが、姉は専制的な母 
親の役割をしていた といぅ。 

十八歳のと きに、 公務員の試験 
に 合格し、 国鉄の事務員と なつた。 
やがて、 結婚し平穏な生活を送つ 
ていたが、 最初の妊娠中に一過性 
ではあるが妄想が現われ だした。 


それは、職場ではみんなが自分の 
ことを中傷するし、街でも人々が 
自分を軽蔑している。そして、新 
聞も自分のことを書きたてている 
と。「お腹の子どもが死ねばいい 
と、みんなが思っているんだわ」、 
こういう妄想だった。 

偶然なのだろう か、 彼女は死産 
してし まつた。たまたま、 結婚：！刖 
からつきあっていた女友達から久 
しぶりに速絡があった ことで、 そ 
の友達への被害妄想も起こってし 
まう。 女友達は没落貴族の 出で、 
おばの隣人が M ョ QZ 、 母親と女学 
校からの知り合いがサラ•ベルナ 
1ル、ともに 当時人気の女優だっ 
た。 毎夜、夜会を催したりしてい 
た彼女の ライフスタイルに、ェメ 
は憧れていたようだった。 

三十歳のときに、今度は無事男 


の子を出産した が、 夫が浮気をし 
ているとい、 っ 妄想に駆られる。そ 
して、事情があって同居していた 
姉も、家事や育児にケチをつける 
ようになった。こうした状況もあ 
って、エメはパリへ転勤する 
ことになる。子どもに会うた め、 
定期的に帰宅していたものの、パ 
リ滞在の時期は多彩な妄想に彩ら 
れていたという。やがて、女優や 
女流作家、そして姉まで もが、 自 
分の大切な子どもを狙っていると 
考え 始め、 その作家を攻繫する文 
章を新聞社に持ち込んだ。執拗に 
掲載を要求した が、 あえなく断わ 


そして彼女が三十八歳のと き、 
人気女優 M ョ 0 Z を劇場出口で待ち 
伏せし、 冒頭の事件を 引き起こし 
てし まつた の だ。 

拘留中、彼女の妄想は突然消え 

てしまつたのだが、後に ラカンは 
こぅ分析する。女優襲撃にょって 
もともとあった自分を罰する欲求 
を満足 させ、 同時に自分の理想を 
も攻搫したことで満足し、妄想が 
消えたのだと。 

このケースは、一九三二年の 
「人格との閲係からみたパラノイ 
ア性精神病」として 記述され、 当 

時のシュールレアリストの間でも 


られてしまつた 


評判に なつた。 
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illustration / エ睡六助 













妊娠•出産にまつわる母の悩み 


お産や子育ての経験のない若い夫婦が多くなり、 

周囲のサボ—卜もないことが問題の発生に関係しているようにみえるのが' 
とくに最近の特徴で ある。 


島悟 


妊娠•出産は、本来は^!ばしい出来事で、 


しかし反面、 出産や育児に 関して 知識や ドに 住んで いるとしても、 生活時問を共有 


古代から子孫繁栄は一族郎党の願いで あり、 体験の乏しい女性 や 畀性が増加して いる。 


そのため、子どものできない妻は時には実 


カツ プルが子どもを産むことや育てること 


することは少なく、事実上分離されている 
ことが少なくない。同じ敷地内に生活して 


家に戻されることもあつた。しかし現代に に関して心構えが不充分なために、さまざ いても：=1常的なサボ ー トを 得にくい状況が 
おいては、 DINKS (Double income no まな問題が生じる背景にもなつているのだ。存在するわけだ。 


kids ) という言葉がはやつている ように、 


とりもなおさず、 それが産後にみられる精 


このように、 お産や子育て経験のない若 


必ずしも子どものいる家 g が普通であると 神的問題が生じる要因の一つになつている い夫婦が多くなり、身近でさまざまな体験 


は考えられなくなつてきている。それだけ、と考えられる。 


女性にとつて出産や育児から自由に生きる 


今日の日本では、夫婦と子どもからなる 


ことが可能になつてきているのかもしれな 核家族が基本的な家族形態となつて いる。 


、0 
V 


三世带家族 も 時にみられる が、 同じ屋根の 


を伝えて くれて、 同時に何かあつた際には 
サポートしてくれるお年寄りのいないこと 
が問題の発生に関係しているよぅにみえる 
のが、 とくに 最近のヶースの特徴で ある。 



いささか結論を先取りしてしまぅよぅだが 

人の生き死ににまつわる問題を直視する機 

会を得ることは大切であり、また先の W : 代 

から体験を受け継ぐことは重要であり、こ 

のことはひとえに文化の問題でもあるだろ 
)0 


産後に錯乱状態を呈した B 子さんは三十 
一歳だった。夫は五歳年上。 B 子さんはと 
ても几帳面な性格の方だった。この几帳面 
といぅ性格は、本来決して惡いものではな 
い。物事をきちんとする人だから、他人か 
らは信頼されて、職場では大切な仕事を任 

されることもあつた。 

しかし几帳面な人は、几帳面であること 
が好きだから何事もきっちりしているので 
はなく、むしろ物事がきちんと秩序だつて 
いないと{女になるという側面がある。何 
かトラブルが生じた際に臨機応変に対応す 
るのがやや苦手である、ということになる 


ここでは、比較的ょくみられる産後の精 
神的な問題について、ヶースを紹介しなが 
ら、簡単に解説を加えてみる。産後の精神 
的問題にはさまざまな種類があるが、産後 
の錯乱状態、産後うつ病およびマタニテイ 
I •ブル—ズを取り上げる。 


ところで、 B 子さんには以前つきあって 
いた男性がいた。今時、結婚の相手が初め 
てつきあった男性であるといぅことはかな 
り少ないだろぅ。 B 子さんは、実は、この 
男性から病気を移されたのではないかと心 
配になっていた。夫には結婚前につきあっ 
ていた男性がいたことは伏せていたので、 
そのことが几帳面な B 子さんにとっては、 
とても太きな精神的負担になつていた。 

結婚して間もなく懐妊したことがわかつ 
た。 B 子さんも夫も、とてもび、周囲の 
人から祝福も受けた。しかし、 B 子さんは、 


誰にも語れず、密かにある恐れを抱きつづ 
けていたの だ。 はるか以前に、くだんの男 
性からもらった病気が赤ちゃんに移るので 
はないか、そのことで過去の行状が夫にば 
れてしまうのではないかという恐れを抱い 
ていたのだ。医学的に判断して、そもそも 
以前つきあつていた男性から病気をもらっ 
たということ自体、状況からみてありえな 
いことだつたし、いわんや赤ちゃんに移る 
などということは考えられないことだつた • 
このあたりは、病的な思考であると考えら 
れる。 

そして出産の日を迎えることになつた。 
出産直後から、赤ちゃんに病気が出てしま 
ったと興奮して騒ぎ始めた。現在と過去が 
ごちゃごちゃになり、何が何だかわからな 
くなつてしまったと言う。結婚前につきあ 
つていた男性がいたことを、とうとう夫に 
話したところ、夫は意外にも優しく受けと 
めてくれた。 B 子さんはとても安心した。 
お産をして数日経つ頃には徐々に落ち着き 
を取り戻して、 - h 日後に退院した。その後 

• 家族•社会の病理 


W ▼ケ—ス産後の錯乱状態 

•••_•_•#•#•#•••••• ■きき 

かもしれない。 
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の経過はまったく順調である。 

このように妊娠•出産には、人には言え 
ないさまざまな問題がつきまとうことが珍 
しくない。女性にとっては、産みの母親が 
最も頼りになる存在だろう。しかし母親が 
遠くにいると か、 病弱であると か、 あるい 
は小さい頃から母親に心配をかけたくない 
と思っ て、 相談したり愚痴を言えないこと 
もある。もちろん夫は最も大切な人だが、 
とくにお産が関わってくると、やはり母親 
の助けはとてもありがたいことのようだ。 

人に よっては、 この B 子さんのように出 
産のときに クラィマックスを 迎える こと も 
ある。 普段から小出しにしておけば、一挙 
に爆発的に噴出せずにすんだのではないか 
と思われる こと も ある。〗刖 触れのなかった 
神 戸の大震災と同じだ。幸い B 子さんの夫 
は 非常に面倒見のよい方だったので、うま 
くいった。 

やはり夫はキーパーソンで ある。 実のと 


いとい、っ考えをされる方だった。 B 子さん 
は知らず知らずの うちに、 こうした御両親 
の倫理観を身につけていかれたょう だ。 

A 一産後のうつ病 

次は、 産後、 っつ 病になった S 子さんのヶ 

—ス。 

S 子さんは十九歳という若い年齢で結婚 
され、 夫も結婚時二十 一歳、 若いヵップル 
だっ た。 結婚当初は夫婦仲良く暮らしてい 
たが、 二年ほど経つ頃から夫婦関係があや 
しくな ってき た。 夫婦とも仕事をしていた 
が、 夫はフリータ1で定職が なく、 生活基 
盤が脆弱だった。夫に親しい女性のいるこ 
とが発覚して 以来、 夫婦関係は冷却の一途 
を迪 つたが、 結婚して五年目に子どもを身 
ごもった。 必ずしも望まれない子どもであ 
つたわけだが、案の定、 堕ろすかどうかで 
揉めた末、結局、 S 子さんの強い意志が通 


と 憂うつになって いった。 お腹が大きくな 
つてくれば、 出産後に 待ち、っける さまざま 
な 困難が現実味を帯びて くるし、 夫の態度 
がますます硬化す ることに もな った。 周囲 
からのサボートが得にくい状況は、ますま 
す S 子さんを追いつめていく ことになった。 
夫婦関係が冷却 化して、 しかも周囲から支 
持の得られない状況では誰しも憂うつにな 
る 可能性が ある。 

こうした 状況で、子どもを身ごもる とい 
うことは、 状況の惡化にさらに拍車をかけ 
た。 S 子さん は 深刻な うつ 病に 陥った。 そ 
の 頃、 定期的に通院を していた 産科の先生 
から神経科を紹介され た。 

まずは充分に時間をとって、話を伺うこ 
とにした。その結果、上記のょうな話が語 
られたの だ。 薬を出して、近日中に夫と来 
院する ょうに 指示した。しかし案の定、夫 
は次回の来院時には来られなかつた。 S 子 
さんは数回通院された後に転居され て、 そ 
の後の情報は得られていない。容易に想像 
できると M うが、 薬の力だけではどうにも 


ころ、 B 子さんの両親はとても厳しい 人で、つて、 子どもを産むことにな つた。 

女性は結婚前に男性とつきあぅべきではな 妊娠六力月頃から、 S 子さんはだんだん 
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illustration / ツツミエミコ 


ならない現実の重みといつたものがあつた。 

S 子さんの場 <5 口の ょぅに、 妊娠•出産は 
必ずしも常に望まれたものではなかつたし、 
予期されたものでもなかつ た。 むしろ子ど 
もができてしまつたという場合が多いかも 
しれない。とくに若いカツプルの場合には、 
そういうことが少なくなく、結婚していな 
い場合もあるだろう し、 結婚していても、 


われる。もちろん周囲の人たち力らサポ^~ 
卜があれば、そして周囲の人々から祝福さ 
れていれば、何の困難もない場合も多いと 
思われる。 

$にして、悪い要因が重なると、 S 子 
さんのように、深い抑うつを体験すること 
になる。精神科医は、もちろん薬を使うが、 
周囲から充分なサボートが得られるように 


実母との関係の修復をはかることに腐心す 
ることが少なくない。 実際、 精神科 医には、 
調停委員のよぅな役割が求められるの だ。 

^ |マタニティ I ♦ブル I ズ 

次に、 マタニ ティ ー •ブル ー ズの K 子 さ 

んの例を紹介す る。 

K 子さん は、 二十九歳で、三^ M 刖に二歳 
年上の男性と結婚した。待ちに待った子ど 
もの誕生は、夫婦にとっても、初めての内 
孫になる祖父母にとっても、幸福な出来事 
だった。妊娠中の経過はおおむね良好だっ 
たが、出産が近づくと軽い不眠と{女感が 
みられるよぅになった。この程度の不眠や 
K - {女は、普通でもよくみられる。 

待望の出産当日になった。 K 子さんは女 
の子を希望していたが、生まれたのは男の 
子だった。もちろん、女の子であるの か、 
男の子であるのかは大した問題では なく、 

K 子さんはとても嬉しく感じた。ところが、 
産後三日 目に、 そこはかとない寂しい気分 

•• 家族•社会の病理 


経済的に余裕のない場合が少なくないと思 するために、夫婦関係を調整したり、姑や 
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になっ た。 自分でもわけがわからず、ふと 
涙ぐんでいる自分に気づくことすら あった。 
なんだか頭の回転も悪くなったように思っ 

た0 . 

お見舞いに来た家族の人はびっくりした。 
しかし、幸いな ことに、 こういう状態は 二 
日間ですっかり治った。 K 子さん は、 どう 
して調子が悪くなったのかさっぱりわから 
なかった が、 その後は全然問題はなく、予 
定どおり七日目には退院していかれた。 

マタニティー•ブルーズは 、このように 

出産直後に、一過性に涙もろくな り、 気分 
が落ち込み、時には頭がぼんやりするよう 
な状態を指す。 これは、 病気ではない。生 
理的な現象と考えておいたほうがよいと思 
う。 K 子さんが自分で涙もろくなった理由 
を思いつかなかった のは、 生理的なもので 
あるから だ。 妊娠すると多くの方はつわり 
を経験す る。 誰もつわりを病気とは思って 

いない。マタニテイー•ブルーズも同じよ 
うなもの だ。 通常は、それほど気にしな く 
てもよいわけ だ。 


しかしつ わりは、 ひどい場合だと何も食 
ベられ なくなり、 入院して点滴することも 
ある。 マタニ テイ^ .ブルーズも、程度が 

強くなり、長引くと本格的な治療が必要な 
場合も ある。 

マタニ テイー •ブル^―ズ は 本来、一過性 
の状態を指す言葉だから抑、っつの程度が強 
く、また長引く場合には、マタニ テイー. 
ブルーズではなく、正確には「産後、っつ病」 
と考えたほうがよ い。 実際上問題になるの 
は、 最初の時期には、マタニ テイ ー •ブル 
—ズであるの か、 産後うつ病であるのかは 
っきり 判断がつかない ことだ。 そのため程 
度が強く、長引く傾向のあるマタニ テイ 
!ブルーズでは、一応の注意をしておい 

たほうがよいということになる。 

念のため書き添えて おくと、 マタニ テイ 
1•ブルーズは生理的なものであると考え 
てはいる が、 つわりに しても、 このマタニ 

テイー •ブルー ズ にしても、 更年期障害に 
しても、たとえ 生理的な現象と しての 性格 
が強いと しても、 心理的な影# も 少なから 


ずあるということ だ。 実母の支え や、 夫の 
支えが充分にあると状態が軽くてすみ、長 
引くことはないかもしれない が、 実母や夫 
との関係が難しい状態であると、深刻な状 
態に発展していくこともあるということで 
ある。 

またマタニテイー♦ブルーズと産後、っつ 
病の境界が判然としないこともある。正常 
と異常、健康と病気は簡単に分けられるも 
のではないということにも注意が必要だ。 

マタニテイー•ブルーズはともかくとし 
て、 錯乱状態になった B 子さんにしても、 
うつ病になった S 子さんにしても、さまざ 
まな 背！^ のあることがわかっていただけた 
と思う。とくに指摘しておきたいのは、「錯 
乱」菌があったり、 r うつ病」菌があると 
い、っのではなく、要は急に何かが起こって 
病的な状態になるというよりも、小さい頃 
からのさまざまな問題が集積して、妊娠. 
出産という状況で、クライマックスを迎え、 
一挙に問題が噴出したものであると考えら 
れる場合が少なからずあるということ だ。 
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この ことは、 長雨が続いた後で、それほ 
どの大雨でもないのに山崩れが生じるのに 
似ている。たとえて言えば、 クラィ マック 
スに至るストーリーがあるわけだ。芝居を 
例に考えると、同じ脚本を用いても、時代 
の移り変わりに つれて、 舞台装置や服装、 
あるいは振り付けが変わっていくのと同じ 
ように、時代とともに、錯乱状態や抑、つつ 
状態の色彩は変わっていく。こうした状態 
に至る道筋やその背景も変わっていくのだ_ 


その意味では、最初に述べた よぅに、 現 
代では家族の風景が変わり、この家族を囲 
む世の中の風景も変わってきて いる。 最近 
で 言えば、 世間の不況感が 著しく、 暗い 雰 
囲気に満ちて いる。 お産にまつわる問題 も、 
こぅした 時代の影響を被らざるをえない。 
端的に 言えば、 終身雇用制と年功序列制が 
崩れたり、 リストラが 日常茶飯事になって 
くれば、 将来の費用負担が予想される子 育 
てを 敬遠する 向きが 多くなる と，© われる。 


ここでは紹介しなかったが、マニュアル 
時代の母親は、普通ではないことが起こっ 
たと きに、 マニュアルがあつてもどうして 

いいかわからず、混乱して しまう 傾向があ 
る。子育ては、不断の創意工夫の蓄積が必 
要である。マニュアル化できない部分が多 
く、 それゆえに意外性に満ちて おり、 感動 
や楽しみもあるの だろう。 

お産にまつわる精神的な問題は、お母さ 
んだけの問題にとどまらず、子どもさんの 
発達にも影響のあることが指摘されている。 
そういう意味でも、この問題には充分な関 
心を持っていただきたい。 

〔参照〕 

►産後うつ病( 208 頁) 

j プックガイド 

;:マタニティー•ブルーー 

i 郷久鉞 二 編同朋舎出版 
j 『母性と精神疾 想』 

j 丨 • F •ブ□キントン、 QC •クマ—編保崎秀 
i 夫監訳島悟ほか訳学芸社 
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他者に寄せる絶対的な信頼 


自我の存在理由が希薄であれば、 

他者の言いなりになる。これがカルト犯罪の本質 だ。 


高橋紳吾 


超越的なものに自己を 委ねる とき、 心の 宗教学者は差別 的 言語であるとして使わな を得ようと する集団で あり、 個人の 自由、 


平穏を願うはずの信仰の世界であっても、 


い。 しかし先進 SI には社会に明らかに害を 健康、 民主主義にとつて危険をもたらす〇 


しばしば危険なことが 起きる。 超越的なももたらす、組織暴力団とは異なつた、宗教 この集団は哲学や宗教の仮面をかぶり、そ 
のとは、日常を超えたメタ論理なので非言を装った特殊集団があるのも事実で、これの裏に権力、支配力、信者の利用という目 

的を隠している」団体である。思想.信条 
の自由が保障されているのが民主国家だが、 


の -lit 界 にある。 現- tit との脈絡がないだけ を一般に カルトと 呼んでいる 


でなく、現実世界を否定する宗教信念と結 


九九六年 二月、フランス 国会で全党一 


託するためだ。統一協会やォゥム真理教で致で採択されたレポ— 卜 にょる定義では そのこと と、 なされる行為は別である 


〇 


有名になつた言葉にカルトがある。 

この言葉は もともと、 チヤーチ (教会)、 
セクト (分派)の下位 概念で、 本流から見 
た場合の異端的小集団を指していたた め、 


「精神の K - {女定 k を狙った操^ により、 メン のようなカルト問題がなぜ起こるのか？ 


バーから無条件の 忠誠、 批判精神の 低下、 


それは、たつた一つのことに集約され る。 


一般に受け入れられている社会の価値観マインド•コントロ—ル だ。 
(習慣 的、 科学的、市民 的、 教育的)との 断絶 




( I 存在の希薄さと「洗脳」 

九 八年 九月、 ワィドショー番組でいちば 
んホットな話題は横綱.貴乃 花と、 人気バ 
ンドだつた又—了八卩八：^の元メンバ！. 
TOSHI の「洗脳」疑惑だった。事のは 
じ まりは、 スポーツ紙のィンタビューに答 

えて、貴乃花が兄•若乃花を公然と 批判し、 
決別宣言をしたことにある。史上初の兄弟 
横綱で、 これまで兄弟は 仲ょ く互いを支え 
合ってきたと一般には信じられ ており、 わ 
れわれ 大衆は、 父親である藤島親方を中心 
とした理想的な家庭像をそこに見ていたは 
ずだった。当初は、単なる兄弟喧嘩 だとぅ 
わさされていたと ころに、もつ と驚いたこ 
とが起きた。親方が「貴は洗脳されている」 
と発言したの だ。 

それから一週間もしない うちに、 今度は 
TOSHI が兄(元マネージヤ ー) を告訴す 
ると言いだして話題になつた。金銭的な問 
題かと記者たちは色めきたつたが、兄の話 


では 「 TOSHI は洗脳されている」との 
こと。 洗脳問題専門家 (？) と目されてい 
る私のところにもメディアが詳細な資料を 
持ち込んできて意見を求めた が、 どちらも 
狭義の洗脳ではなかった。前者は 感応現象、 
後者はマインド •コントロー ルと呼ばれる 
もの だ。 

ちなみに 洗脳とは、 新中国で 旧 支配階層 
や知識層を共産主義 化させることで、 物理 
的な拘束を伴っ ていた。そこでは 貧しい食 
事や短い睡眠にょって生理的剥#状況を作 
りだし、徹底的に集団の中で自己批判 させ、 
自我防衛の機能を破壊す る。そのぅえで 共 
産思想を注入するの だ。 朝鮮戦争 のとき、 
米軍の捕虜が 終戦後、 共産化して 米国へ帰 
された。 ジ ャーナリストはこれをブレイ 
ン•ウォッシングと呼んだ。ところが元兵 
士 たちは、 母国で生活している ぅちにいつ 
の 間にか共産主義を 捨てた。 ごく_然 に。 
強制的に思想改造が 図られた場合、その 効 
果は長続きし なかつ たのである。 

ところで、 感応現象や マインド•コント 


ロールには物理的強制は ない。 そういう意 
味では、現代日本社会では狭義の洗脳は存 
在し ない。 では、なぜ現代的であるはずの 
若者が、 いと もたやすく「洗脳」されてし 
まうのだろうか？本来なら自我に備わつ 
ているはずの防衛機能の発育^|が想定で 
きる。 その極端な例が「透明な存在」 とい 
うことになるのだが、これは後に触れるこ 
とにする。 

〇 感応とは何か？ 

仮に A 、 B という 二人の親しい関係を想 
定する。 A は B に対して支配的で、 B は A 
に従厲的で ある。 それでは単なる支配—従 
厲の関係だ。しかし仮に A が、 二人が周囲 
から不当に迫害されている という 被害妄想 
的信念を 持ち、 それを絶えず B に説得し続 
け 、 B も A とまつたく同じ信念を持つたと 
き、 A と B に感応関係が結実した という。 
ここで、 A と B には支配—従属関係を超え 
た共闘関係が成立す る。 一一人で殼を作るこ 

•• 家族.社会の病理 
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コン ト□ー ル、洗1 

物理的強制 

脳の各属性 

組織性 • 操作性 

個人的関係 

経済被害 

■ 

■ 

— 

++ 

- - ■ 


— 

マインド•コント□ール 

■ 

■ 

■ 

++ 


■ 

+ 


■ 


とから、別名、一一 人での狂気(フ ォリ—. 

ア•デュ—)という呼び名が あり、 百年以 
上も前の精神医学上の発見だった。 

広辞苑の記述に従えば、 A は教祖的 人物、 
B は知能の低い者ということになるが 、 B 
を社会常識の学習機会が少なかった者とす 
れ ば、 今回の貴乃花問題にそのまま当ては 
まる。 A は弁舌巧みな緘灸師、 B は若くし 
てなった史上最年少横綱という構図である。 
トラブルの端緒は A が「脳 内 思考」とか 
「宇宙パヮ ー」 などと言い/ i して、周囲か 
ら颦避を買つたことに遡る が、 幸い A は師 
と仰ぐ元代議士から説教され て、 B との関 
係を治療者者関係に限定すると発言し、 
収束へと向かいそうな気配である。 

感応現象への対処の基本はまず二人を分 
離することだが、これがしばしば厄介とな 
る。 たとえとして恋愛関係を挙げよう。深 
窓の令嬢が、いかがわしい男と恋に落ちた 
とする。当然、 周囲は反対す る。 だが、二 
人は ロミオとジュリエット 状態なの だ。 場 
合によっては逃避行、心中となるかもしれ 


ない。^き離そうと すればするほと燃え卜 
がるの だ。 信念はいつも情動に裏打ちされ 
ている。 とくに 恋愛感情や宗教心は前論理 
的なので説得は逆効果だが、普通ロミオの 
ほうが世知に長けているので説得可能なこ 
とが ある。なお、 感応は狭い人問関係に お 
いて生じる。それが意図的、操作 的、 組織 
的に行なわれるのが マインド.コント ロー 
ルだ。 

〇 マインド•コント □1 ル 
とは？ 

洗脳のポイントは物理的な拘束だった。 
マインド.コントロールとは「自分が洗脳 
されていると気づかないうちに洗脳されて 
いること」という演繹困難な概念から出発 
しなければならない。マインド •コント ロ 
1ルの夕！ ゲット (被説得者) は、 自ら拘束 
状況を作るように誘導されるから だ。 そこ 
では「今のままではダメである」という コ 
ンプレックスと 「理想的な何かに同一化し 
た、 二というモ チべーシ ョンが利用され る。 
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( a ) 勧誘 

家族や知人を狙、っ場合と、路上やキヤン 
パス、， さらに印刷物、訪問などで他人を誘 
ぅ場合が ある。 どちらも真の目的は告げず、 
手相占い、心理 テスト、アンケ ー ト調査な 
どに偽装され、警戒させず関心を持たせる0 
そこで相手を誉めて選民意識を与える 一方、 
因縁 話、 性格上の欠点などを持ち出して危 
機感を煽る。くわしく知りたいといぅ心理 
状態にさせて近くの支部へ誘導す る。 

( b ) 導入と記憶 

ターゲットに関する情報はカウンセリン 
グ的手法で収集され、弱点が見抜かれ、「本 
当の自分探し」などの目的が呈示される。 
団体のメソッドに従えば、こんなに素晴ら 
しいことが起きる(気持ちが楽になる、能力 
が身に つく、 人に好かれる性格になるなど)だ 
けで なく、 それにょつて世界も変わる(争 
いがなくなる、感謝されるなど)と一言われる0 
そして基礎教学のための印刷物やビデオが 
廉価で提供される。現世の醜悪 さや、 人間 
の穢れなどを素材にし、教義の一部が断片 


的に埋め込まれたもの だ。 それだけで理解 
する者はいないが、理解が目的で なく、 記 
憶に留めるのが狙いな ので、 その記憶は再 
認レベルで充分で ある。 

なお、 この時期に勧誘者—被勧誘者の強 
固なきずなが 築かれ、 団体以外の者との 心 
理的距離が遠くなる よう配慮され、 積極的 
に教義を学習す るよう 動機づ けられる。 

( C ) 解体と凍結(初期洗脳) 

これまで持つていた価値観を全否定し、 
団体の世界観を身にまとう時期で ある。 合 
宿の場合が 多く、 人里離れた、外部と接触 
のない№1敍的な場所でのセミナー、研修と 
して 行なわれる。 

宗教系ヵルトでは「修行」のた め、 食事 
や睡眠を自ら 制限し、 集団での祈禱や集 中 
講義を 受け、 しだいに判断能力が 低下し、 

被暗示性が亢進す る。とくに 睡眠時間の短 
縮、 激しい祈禱などで、離人感や高揚感が 
出現し、 やがて「神秘体験」が 始まる。多 
くは自我障害として 説明で きる が、 知覚変 
容も 生じる。カルトによってはサウナを使 


用したり、薬物を併用して効果を高める。 
この時期、正常心理なら疑問を持つような 
教義を、 しかも、 単純であればあるほど受 
け入れやすくなり、かつて学習した断片的 
な記憶^'^い感動体験とともに結晶し、自 
己の再編成がなされる。教団の世界観です 
ベての「謎」が説明できるという錯覚に陥 
るのだ。 

心理系ヵルトでは、集団の中ですベての 
過去を執拗に告白させる とか、 解決困難な 
課題を何時間も考えさせ続け、グループダ 
ィナミクスを巧みに操って自我防衛機能を 
減弱させ、「ビジョン」を注入し、強烈な 
「気づき」「めざめ」を体験させる。このと 
き、 かなり「ハィ」になっているが、放置 
すると三週間で冷めてしまう。神経伝達物 
質のターンオーバーが終了す るた めなのか 
もしれないが詳細は不明で ある。 

( d ) 維持強化 (後期洗脳} 

再編された自己を維持させるため、二方 
向の行動化が義務づけられる。一つは経済 
活動(布施や霊感商法、高価なセミナーへの参 

•• 家族•社会の病理 
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加)であり、もぅ一つが 勧誘活動 だ。 高額 
な布施は自己が信じている対象の価値を高 
める。 霊感商法が成功すれば教祖のおかげ 
と 感謝し、 功だと試練と受け取られる。 
S において人に教義を説く には、 教義に 
精通し、 教義の矛盾点まで盲信しなければ 
ならない ため、 信念がいつそう強化され る。 
それはまた新たな被害者を 作り 続けるとい 
う無限連鎖 システム なので ある。 


A 一攻撃性をめぐる問題 

私は いま、 東地裁で行なわれ ている 地 
下鉄サリン事件の専門家証人として三件の 
裁判に関与して いる。 ところで自称•原始 
仏教の信者で ある 彼らが無差別 テロといぅ 
攻聲性を示したのは なぜだろぅ？ 

マインド•コントロールだったと言うの 


は 簡単 だが、 さらにその背景はと問われる 
とわからなくなる。九七年春の神戸の連続 
少年殺人事件の A 少年を例に引こ、 っ。 この 
事件はその怪奇 性と同時に、 少年が新聞社 
に送りつけた「挑戦状」が大変話題になっ 
た。 三千字ほどの文章の中に「存在」とい 
う言葉が十二個もあったが、その存在は 
「透明」だというの だ。 存在とは自我もし 
くは自我機能のことで ある。 それが透明と 
は、 ないに等しいということを意味す る。 
A 少年は日記に r パモィドォキ神」への報 
告を綴っていたが、自己に存在理由を見出 
せない とき、ヒトは 神を発明するという仮 
説がこの事件でも証明され た。 

自我の存在理由が希薄で あれば、 他者の 
言いなりになる。これがヵルト犯罪の本質 
だ。 ところで現代のょうなシステム社会で 
は、 「私」の「存在理由」はしばしば消滅す 
る。 私には価値がない。私は どこから 来て 
どこへ行くのだろう。 大人で さえそう思、っ 
の だから、 少年たちはなお さらだ。ちょっ 
と前に流行った啓蒙的哲学書『ソフィ ー の 
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世界』 ( n 本放送出版協会)の冒頭は「あな 
たは誰？」だった。 

さて、 存在の希薄 さは、 当然ながら他者 
の存在も希薄になるという地と図の関係に 
あるた め、 ナイフ少年たち が、 突然、 キレ 
て、教師を殺害するということも充分うな 
ずけ る。 他者の痛みを感じる自己がないの 
だから。 

日本の多くの少年たちは殻に閉じこもっ 
て他者と関わろうとしない。他者と関わる 
と自分が壊れるからだ。軽度の対人恐怖と 
いってょい。これは核家族化と少子化が大 
きく影響している。でも他者との関わりを 
避けること、これは一歩問違える と、 大変 
怖いことになる。たまたま出会つた説得力 
ある他者(メディア、教師、政治家、教祖な 
ど)には完全に心酔するという極端な性癖 
を持っている。やはり孤独は嫌なのである。 

^ 一脳科学との関連や予防など 

以上のような心的現象と脳^,のハード 


面は、いまのところほとんど接点はない。 
あるとすれば情報工学との関連、すなわち 
ソフト面である。最先織工学は言語と思考 
を扱う。洗脳を解くことを、かつて De - pr 9 
gramming と呼んだ時期があった。メンバ 
-~ガプログラムどおりの言動たけをするか 
らだった。たしかに一部は的を射てい る。 
というのも、そのプログラムの最強のコマ 
ンドは「そのプログラムを批判しない」と 
いうことだからだ。 

ォゥム真理教の^:^ な ヘッドギアは「デ 
1夕の入れ替え」をするためだっ た。多く 
のカルトでは「我執をとる」とか、ひどい 
ものになると「頭をとる」というものまで 
ある。その状態になれば、メンバーはたし 
かに自分の頭で考える必要がないため、迷 
う「つらさ」からは楽に なり、 これまでの 
人格では考えもしなかった行動を取ってし 
まい、これまでとは違う能力が身についた 
と思う。認知心理学ではこういう状態を 
「ビリーフシステムの入れ替え」、「スキー 
マの変換」というが、さてその「治療」の 


方法はあるのだろぅか？ 

簡単に言えば、プログラムを逆に丹念に 
迪つていくわけ だが、 遠い過去に個人の中 
に書き込まれたデ ータとの 混同が起きてい 
るた め、 賢明な家族の協力なしには不可能 
だし、 途方もない作業で ある。 だから こそ、 
ヵルトへの予防と啓蒙こそが現代社会にお 
いては不可欠なの だ。 「日本脱ヵルト研究 
会」ではそのためのワクチン•ビデオを制 
作している。キヤスタ1は無料奉仕してく 
れたデーブ.スぺクタ1氏。子どもにもわ 
かる内容なのでぜひ利用して ほしい。 
(事務局 ； FAXO 462—631 0375) 


ブックガイド 

『「信じるこころの」の科学——マィンド • 
コント ロ ー ルと ビリ ー フ •システムの社会 

心理学』 

西田公昭サイエンス社 

『洗脳の心理学』 

高橋紳吾ごま書房 

_家族•社会の病理 
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愛されているという妄想 


個人のプライバシ—が保持しがたい情報化社会だから こそ、 
スト—キングという密かな忍び寄りへの 
不安がかき立てられて いる。 


影山任佐 


「ス^ -1 カー」、 I ス L 

藥が最近マスコミやジヤーナリズムの IH : 界 


1キング」という言生からの告訴事件などがわが国におけるス方、本場米国においてもいまだ本格的な研 


—カー犯罪として、九六年後半からにわ 


究論文は数少ないといわれている 


〇 


を賑わしている。リンデン•グロスの著書 かにマスコミなどで報道され始めている。 
『スト ー カー』なども邦訳出版されて以降、しかし、スト ー カーをめぐるいくつかの用 


わが国においてもベストセラーとなり、新 




についての定義や概念、分類など基本的 



ス ト—力—、 

スト—キングとは？ 


玥、雑誌は特集を組み、テレビは報道番組認識が曖昧なままに、米国由来のニュース 


英語の「ストーク」 ( stalk ) に由来するこ 


やワィドシヨー番組で取り上げ、テレビド性に富む新奇な現象としてもてはやされてれらの用語はさまざまな意味があり、細 II 
ラマでも一昨尹(一九九七$以译、スト いるとの印象を抱くのは筆者ひとりではな学や病理学ではスト ー キングといえばウイ 


1ヵーを題材とした番組が放映され話題と いだろぅ 


0 


ルスなど病原菌の蔓延などを指している。 


なつた。また福島の女子火生殺人事れ四 


わが lil においては、この分野の専攻論文 しかしここで問題とされるストーキングは 


国の教育学部教授に対する教え子の女子大 どころか、展望的論文さえ皆無に近い。 


「忍び寄り」、「ひそかな追跡」を意味する 



ものであり、スト ー ヵーとはスト ー キング 

する者を指す言葉である。自宅や 職場、 大 
学などへのストーキング対象への無言電話、 
愛の告白や動静をすべて 監視して、 すっ か 
り知っていることを示す匿名の手紙の送付、 
置き手紙、追跡から脅迫、強要から、漸次 
その言動はエス ヵレートし、 殺害に至るこ 
ともある。ストーキングは従来の法律では 
犯罪と して 立件しにくい場合が 多く、 米国 
では一九九〇年頃よりほとんどの州で「ス 
卜1キング防止法」が制定されている。 

多くの州法では、ストーキングは基本的 
には「意図的で惡意が あり、 反復される 他 
人へのつきまといと嫌がらせ」と定義され 
ている。 

〇 スト—キングの動機 
愛と憎悪、 「対象」 と「被害者」 

ストー キングは「愛の病理」 ともいわれ 
るが、その動機は多種多様 であり、 複合的 
である。むしろ、 結婚 や 性 目的というより 
も、 個人的攻撃が問題とする立場の者 もい 


るくらいである。たとえばプロテニスの女 
王グラフの熱狂的ファンがグラフのラィバ 
ル モニカ.セレッシュをスト . —キングし 
た 末、 グラフの邪魔者を除外するために、 
このラィバルを襲い負傷させている。 

またストーカーの一群を形成する妄想型 
でも、被害妄想のため M 初から加害者を復 
辨、あるいは過剰防衛から妄想上の迫害者 
をつけ狙う者もいる。速続殺人や快楽殺人 
では、典型的には空想段階から現実の対象 
が絞られ、相^物色のストーキングの段階 
が現われ、最初から殺人対象として設定さ 
れている。とはいえ、これら一部では愛か 
ら憎しみという段階あるいは、時期の問題 
ともいえるだろう。 

•方、 相手から「愛されている」 という 
妄想を 抱く、 熱情妄想病の 一 型である エロ 
トマニ— (被愛妄想) では、 後述す るよう 
にこれを記載した G . G •ド•クレランボ 

I ( 一八七二〜一九三四 年、 フランスの精神 

医学者)の言うよう に、 病気が 進めば、 希 
望の段階から 憤怒、 怨恨の時期に至るので 


ある。 しかも この場合、攻撃される被害者 
は、 愛を阻害している邪魔者と か、 嫉妬の 
相手とされるエロトマニアの想対象の周囲 
にいる者である ことが 多い。古典的ケ ー ス 
として 有名なド. クレ ランポーに 先んじて、 
エロトマニアの用語を造語した J • E • 

D •エスキロ —ル(十九 lit 紀フランスの精神 

IM 学者)の男性患者も相手の女優の夫が二 
人の邪魔をしているとして脅迫している。 

これは、エロトマニアの ストー ヵー のみ 

ならず、 後述す る ほかの型の スト ーヵーで 
も InJ じ傾向が生じて いる。 わが国の最近の 
事件でも、相手の親兄弟が殺害される事件 
が相次いで発生して いる。 犯罪学や被坐口 者 
学的見地からは 、エロトマニア や ストーキ 

ングの犯罪では当の相手、対象と被害者と 
を分けておくことが必要で あり、 両者は必 
ずしも重なり合わないので ある。 

〇 スト—力—と 
その対象について 

ストーキングは相手への病的な執着であ 

•• 家族•社会の病理 


255 



り、相手に対する心身的苦痛を伴う具体的 
行為なり、行動として出現するものである。 
この行為特有の執着的 反復、 長期持続的傾 
向、 相手の明確な拒絶や拒否を無視したか 
のような一方的行為、相手の苦痛を感じな 
いかのような対応などから、 スト ー ヵ ー に 
はなんらかの精神障害が疑われたり、実際 
にそれが存在している ことが多い。 

ただし、 ストー キングが一部の精神障害 
者の希有な例というのではなく、現代の、 
とくに若者世代における心理や行動を特徴 
づける恋愛パタ1ンとしてあるように思え 
る ことが、スト^ — キングがわが国でも強い 
関心を呼んでいる理由の一つとなっている 
ように思われる。 

精神医学的にも スト ー ヵ ー は、 妄想的な 
精神病者から 人格障害 程度を 経て、 ほとん 
ど精神障害のない者までの幅がある。 W - 
から中年の男性に多い が、 女性 スト ー カ ー 
も少なくない。 スト ー カ ー の分類は後述す 
るので、ここでは ストー カーの精神病理の 
中核となるエロトマニアについて考察して 


みたい。 

^ 一妄想型エロトマニア 

まずエロトマニー について若干の 歴史的、 

文献的紹介をしてみたい。 

エロトマニーは ド •クレランポー 症候群 
とも 称せられるように、 フランスの 精神医 
学者ド •クレランボ^― によって一九二〇、 
ニー、四二年の文献に記載され、 フランス 
学派でいうと ころの 慢性妄想病群のなかの 
一群である熱情妄想 病、 ないし精神病(復 
権、嫉妬、 被 愛) の一つとして彼によって確 
立され た。 これは自分が異性の相手を愛す 
るので はなく、 相手から愛されている、し 
かも相手が愛しているのは患者の みで、 し 
かも最愛の人であるという妄想を主症状と 
する曼性精神病で ある。オー ルド •メィ 
ズ.イン サニテイと 名づけた精神科医がい 
るく らい、 女性でしかも未婚の中年に 多く、 
対象は地位や身分の高い者が選ばれやすい 
とされて きた。 ド •クレランボ ー の古典的 


ケースでも圧倒的に女性が多い。また経過 
の過程では、被害妄想や_妄想へ移行し 
たり、これらを 合併す ることがあり、 その 
純型はパラノイアの 一つとされ、 人格崩壊 
を 伴わない慢性に経過す る 妄想病で あるが、 
精神分裂病の一症状、妄想主題としてなど、 
ほかの精神病、妄想主題に合併して出現す 
る 場合 もある。 

最近では英米圈の文献にも散見されるよ 
うになり、周知のように05乂-〇1-0^以 

降、妄想性(偏執性)障害のなかの色情型 
として 分類され、ポピ ユラ ー なものとなっ 
た。 エロトマニーや恋愛を主題とする妄想 
のテーマ選択の頻度が社会や 文化、 時代と 
変化するものなのかどうかは意見が分かれ 
ているし、これを決定するだけの実証的研 
究は乏しいように思われる。 

エロトマニーはわが国では恋愛妄想、色 
情妄想、被愛妄想などの訳語が当てられた 

り、 エロトマニ 1、 エロトマニアと片仮名 

で表記されるな ど、 その表記は一定しない。 
前述したようにその攻撃性は愛の阻害 や、 
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illustration/ サイコ • オカダ 


嫉妬の対象とされた第三者や周囲者に向け 
られやすく、彼らが暴力的被害者になるこ 
とが多い。 

これまでの臨床を通じても実感できるこ 
とだが、男性のエロトマニア患者が最近わ 
が国でも増えている印象が あり、 注目され 
る現象である。エロトマニアでは奇妙なこ 



とに普通の恋愛と異なり、患者と対象はむ 
しろ物理的に一定の距離が絶えず確保され 
ている。直接の接近は患者にょって回避さ 
れているのが特徴である。この限りでは、 
古典的な女性患者の純型エロトマニアが妄 
想対象に物理的に接近するということは希 
有であると思う。 

エロトマニアとは 人知れず患者の心で育 
まれる秘密の 花園、プラトニックで 禁欲的 
な ロマン 的世界であった。しかし米国の み 
ならず 才1ストラリアの 報告で も、 とくに 
與性 エロトマニア 患者に ょる 対象への執拗 
な異晚巾接近が 目立ち、ストーキングとして 
報告が相次いでいる。 オーストラリアでは 
十四名の恋愛を主題とする妄想患者(妄想 
性障害五名〔うち女性二 名、 男性三 名〕、 坍性 
の 分裂症七 名、 女性の躁 、っつ 病 一名、 男性のア 
ルコール依存で器質性精神病一名)の司法鑑 
定例が報告されている。相手の自宅近辺の 
徘徊、接近、電話、手紙の送付などの患者 
の行動をあげてい るが、 嫉妬や相手からの 
拒絶に対する怒りなどを動機と して、 相手 


を脅迫した者は五 例、 暴行に及んだ者五 例、 
性的攻撃に至った者七例であった。対 f 
学生などが含まれて おり、 古典的ケ ースの 
ように必ずしも社会的地位が高いものでも 
ない。 

エロトマニアのこのような行動と心理の 
変化は性別、時代と文化、合併するほかの 
症状の存在(被害や嫉妬妄想の混在など)な 
どの要因が影響しているものなのかどうか、 
今後の重要な検討課題であろう(なおゴー 
ルドスタィンはひとりの女性と三件の重大 
な暴力事件を起こしたエロトマニア患者を 
報告し、男性エロトマニアの暴力的傾向を 
強調している。ド•クレランボ^ — のケ^—ス 
でも五例中一例が男性患者で、この患者が 
相手に暴行し、殺害の脅迫を行なっている)。 

^ 一境界型エロトマニア 

このような妄想型の ストー ヵ ー以外に、 
最近米国で増えつつあるといわれているも 
、っ 一つ別の型の精神障害 類型、 人格障害が 

•• 家族•社会の病理 
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注目され ている。 これが境界型エロトマニ 
ア である。 これを記載したメロィは一九八 
九 年に、 古典的なエロトマニアを£想型エ 

ロト マニアと境界型エロトマニアとに 二 分 

した。 後者は「愛の対象を一方的に追い求 
め暴力的傾向が強いという点に現れる極端 
な執着(アタッチメント)という障害」であ 
り、この症候群の非妄想型で あると 規定さ 

れている。 

この代表例が境界型エロトマニアという 
着想の発端となつた、当時のレーガン大統 

領暗殺未遂 犯で、 女優 ジョディ！フォス 

夕丨のスト ー カ ーであつ たヒンクリ lJr . で 
あり、 彼にはジヨ デイー から愛されている 
というエロトマニアの妄想の出発点となる 


女子学生二人が同時に相談したことが契 
機と なって、 相手の男子学生のエロトマニ 
アの存在が判明した。この女子学生のひと 

りは エロトマニアの対象で あり、 もうひと 


確信が欠如して おり、 裁判でもこの点が論 
争と なつた。 妄想型と境界型エロトマニア 
両者の違いの中心は現実的な対象との関係 
であり、妄想型，では対象とは実際の関係が 
まつたくない か、 あつても itb 一一細な•時的な 
ものにす ぎないが、 この非妄想 M では、典 
型的には程度の差は あれ、 患者と対象との 
問には過去において実際の感情的関与があ 
つたといぅ 点で ある。 さらに これは基本的 
には人格は境界型の水準において 保持され、 
現実吟味の障害は なく、 愛の対象からの拒 
絶によって極端な恐怖と怒りとが引き起こ 
される。また これは自己愛型、演技型、反 


りはこの愛を邪魔しているとして被害妄想 
の対象とされて いた。 

治療はかなり特殊な経過をたどつた。患 
者の学生は妄想対象の女子学生と同級生で 


あるが、 個人的な交際は まった くなく、 ほ 
とん ど話を交わした ことが なかったが、両 
名と も二十歳 時に、 突然の手紙や m 話に よ 
る一方的な思い込みの激しい内容の接触が 
開始され た。 

患者である- M - F 学生は筆者のもとには受 
診せ ず、 その学生との直接面接はなされて 
いない。このため治療はおろか、診断雅疋 
のぅえで困難があった。しかし、幾度も* 
子学生が交際を断わっても、「頭では両思 
いと判っている」とか「あなたが取ってき 
た行動は男を振る行動以外のなにものでも 
ありません。たとえあなたが愛情表現と勘 
違いしていてもです」、「電話なんかしない 
でよと言っておきながら、思わせぶりな態 
度を取る」といった、この女子学生への患 
者からの一方的な決めつけ、拒否も愛情表 
現と決めつけている手紙や言動からエロト 
マニアの存在を疑い、周囲の者を通じてこ 
の男子学生に対し受診を再三勧めてもらつ 
た。 だが本人は姿を現わさず、女子学生か 
ら何度も拒否されるごとになされる手紙や 


社会型、パラノィド(類发想)型の亜' M に 
分類され ている。 

零## •##•#•##••#♦#•••••••##•••#•#•#••••#••_•# •■春# ••#••#•• 

) ▼ケ—ス思い込みの激しい手紙 
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胃1ストーカーの精神医学的分類（影山） 

1 

人格障害型（境界型エロトマニアなど） 

2 

妄想、型（パラノイア、分裂症などの内因性精神病） 

a •エロトマニア（純粋型、合併型） 

b. 嫉妬妄想 

C. 被害妄想 

d. 混合型（上記分類の混在したもの） 

3 

その他（成人自閉症など） 


電話の内容が、脅迫的なものへと 変化し、 
「こちらを見ないで くれ、 邪魔です、目障 
りです、視界から消えてください」などの 
手紙が送られて きた。 

ヶースそのものは、唯一対象とされた女 
子学生など周囲の関係者との接触しか得ら 
れなかったといぅ特殊な状況であったため、 
診断や治療に限界が あり、 患者の精神病理 
学的な考察は極力制限せざるをえなかった。 

ストーキング対象も、まったく未知の者 
を相手にする者から顔見知りを相手にする 
者、 有名人を相手にする者まで ある。 米国 


でもつとも多いといわれる顔見知り相手の 
犯罪でも、配偶者や愛人から職場の 人間、 
近隣 者、 入院した病院の看護婦などその近 
しさはさまざまである。 対象は女性が多い 
が、 男性が被害者と なることも少なくない。 
筆者が相談を受けたケース では、 入院先の 
患者に数年間追いかけ 回され、 都内 職場を 
不本意ながら 辞職し、 田舎の実家へ戻った 
若い未婚の女性が いる。 

筆者 自身は、 今までの相談や治療ケース 
を通じてストーカーの精神医学的な疾病論 
的分類と、動機やストーカ^―おょびその対 
象からの類型的ストーキングの分類を次の 
ょぅに行なっている。参考までにあげてお 
く (表1、2 )0 

〇 スト—力—の時代 的、 

文化的背景 

ストー カーがこのように、にわかにわが 
国などで脚光を浴びるようになつたのはな 
ぜだ ろうか。 セクハラと 同じで、 米国での 
ハイカラな用語が旧来の現象に新しい光を 


当てたにすぎないといえな くもない。 しか 
し、それだけでは済まされない問題が潜ん 
でいると思う。以下、この問題を少し考え 
てみたい。 

いじめ問題やセクハラでもそう だが、物 
質的飽和の時代にあって、衣食住の不安か 
ら解放され、人生の質が求められ、人権意 
識の高揚と ともに 些細と思われていた こと 
にも実は重大な苦痛があつた ことへの 視点 
の転換が起きて いる。 窃盗などの些細な 物 
質的 被害ょりも、 持続的な精神的苦痛が生 
活 h 重大で あることは 論を待たないであろ 
う。 この限りでは、ストーキングとは 重大 
な犯罪で あるのだが、 法律上の不備や盲点 
と、精神的苦痛という客観的にも証明しが 
たく、 また同じ原因でも個人にょり受け取 
り方にも差が ある、 という問題が ある。 

またシングルラィフが謳歌され、独身貴 
族などともてはやされ、 結婚し ない 女性、 
晩婚の女性や若者が 増え、 都会生活での潜 
在的{女がストー キングに 関心を呼ぶ要因 
になつていることは否めない。さらには情 

•• 家族•社会の病理 
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ス1 -ー キングの類型的分類（影山） 



スト ー カ ー 

対象- 

その他 

1 

古典型 

エロトマニアなどの 

妄想患者 

古くは社会的地位の 
高い者 

妄想の続く限り同一 
対象に固着 


2 

現代型 

人格障害 

未婚者の青年 

孤立、孤独 

恋愛経験なし 

知能というハードは 

優秀だが、恋愛対人関 
係などの「生活ソフト 
欠乏症」、オタツキー 

懇意でない者 

女性 

ゲ _ ム感覚 

支配管理 

自己同一性障害 

3 

未練執着型 

人格障害から正常まで 

嫉妬、独占欲が強い 

青壮年 

元恋人、妻など 

自己の存在確認 

4 

誇大 • 
自信過剰型 

ワンマンな 中年男性 

活動的で仕事はできる 

恋愛経験豊富で、女性 

にもてるとの思いこみ 
が激しい 

職場の部下など 

相手は変化しやすい 

執拗ではあるが 
短期間 

5 

フアン型 

グルーピー 

エロトマニア（妄想型） 

スターや有名人 



報化 社会、 マルチ•メディア社会のなかで、 
個人のプライバシーが保持しがたい事実 や、 
この K - {女がスト彳キングという密かな忍び 
寄りへの K - {女をかき立てているように思え 
る。 携帯電話の盗聴にせよ、 インタ1ネツ 
卜にせよ、個人への接近と個人情報の知ら 


ない間の収集、漏洩は現代文明の落とし穴 
である。知らない会社から日々大量に執拗 
に送られてくるダイレク トメー ルは企業ぐ 
るみの スト ー カ ー といつても過言ではない。 

一方、ストーキング現代型に見られる特 
徴 は、 現代青年一般の心理と行動の戯画化 


された姿という見方もで きる。 すでに筆者 
らが指摘した ように、 現代青年の直接的な 
暴力的攻撃性は低下し、形態変換を 遂げ、 

陰湿なものとなっている。 スト ー キングは 
愛の病理というよりもこの攻撃性の現われ 
という見方もできる。ヴァーチャル•リア 
リ ティ 時代の青年はゲームと事実との区別 
がつけにくく、ゲーム感覚で 追跡、 支配を 
楽しんでいるともい えよ、 っ。執拗さの程度 
は異なるにせよ、 ストー キングは現代若者 
一般の恋愛を含めた対人接触の行動様式の 
モデルであるといったらいい過ぎであろう 
か。 頭脳というハードは優秀でも、受験戦 
争を生き抜いてきたヴァーチャル•リアリ 
ティ 時代の若者には生活のさまざまな直接 
的経験が 不足し、 いわば「生活 ソフト 欠乏 
症」ともいうべき事態が生じていると筆者 
は痛感している。直接、生身の女性との交 
際の術を知らない青年が増大している。 

対策について触れるべきであるが、ごく 
簡単に触れることにしたい。成書や文献、 
少数ながら私の診たヶースを通じても特効 
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薬的な対策はないといえよぅ。 

基本的にはストーカーの精神障害に合わ 
せた薬物と精神療法がなされるのが、根治 
的である。ストーカーと対象との時宜を得 
た適切な分離も不可欠である。 

紹介したケースは、薬物療法とそれぞれ 
別途の大学院へ進学することで、現在まで 
五年以上無事に経過している。ただし、ス 
トーカー自身が相談や治療に自発的に訪れ 
るのは私の診たケースを通じて希有なもの 
であることに、この問題の難しさがある。 
また人格障害は治療も困難で、長期にわた 
る例が多い。 

さしあたって重要なのは、日本における 
この種の被害の実態把握とケース収集、そ 
の分析であることに誰しも異存はないであ 
ろぅ。このためにも被害者(加害者もだが) 
の相談と心のケアのための精神科医師、心 
理士、法律家などから構成されるセンター 
の設置と充実がぜひ必要である。被害者同 
士の自助的グループの形成と前述したセン 
ターとの連携も不可欠であろう。 


自己防衛には自ずから限界があろう。そ 
のうえで ストー キングは犯罪であるとの認 
識をキャンペ^—ンし、場合によっては法律 
上の整備も必要であろう。 

米国においては四十八州において スト ー 
キング防止法が制定されている。ただし、 
この犯罪構成要件とされている スト ー キン 
グによる「身に迫る危険を感じさせるほど 
の脅迫の存在」の拡大解釈による人権侵害、 
憲法違反との異論も都議時には出されてい 
る。また、スト ー ヵ^ ― 防止法を制定したか 
ら といって ストー キングが終息するもので 
もない。ただし、恐怖や} f {女を抱える スト 
—ヵー被害者にとって、 ストー ヵ ー が拘留 
されている間だけは平和であるとい、っ事態 
も あろう。 

また、 一九八八年に米国で起きた ロー 

ラ.フラック事件-三十九歳のコンピユ 

1夕技師が数年問に及ぶ元会社同僚ローラ 
へのストーキングの末にクビになった会社 
へ 乱入し、 銃 乱射に よって七人を殺害、 口 
I ラは重傷を 負い、 後遗症を残した——が 


示すよぅに、銃砲と反社会的人格障害を合 
併しやすい薬物中毒が症状を悪化させ、被 
害を高める要因になつている。ストーカー 
においても暴力犯罪抑止対策として、銃砲 
規制と薬物対策がわが国においてもきわめ 
て重要である。 

精神科医として気になるのが、マスコミ 
などによって煽られ、針小棒大的になり、 
スト^ ~ カ ー .ノ ィロ ーゼとなり、過敏に反 
応しすぎることである。事実、この種の相 
談も少なくない。恋愛不毛といわれる時代 
にあって、気弱な、恋愛に不慣れな青年の 
おずおずとした接近を、若い女性は間違っ 
てもストーカ ー などと思い違いしないよぅ 

こ0 

—frv 

〔参照〕 

▼精神分裂病( 178頁)、 自己愛型人格障害(24 頁)、 

技型人格障害( 18 頁)、 反社会型人格障害( 36 頁) 

| _ブックガイ 

i 「ストーカー」『こころの科学』一九九七^、 
j 七二号 

⑴影山任佐日本評論社 
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演 



n ラム⑱▼歴史にみるケ—ス 



シュレ 

成田毅 


、、、 



(schreber) 


ダニエル•パウル•シユレーバ 

1 ( 一八四二〜一九二年)は、医 
師の子としてドイツのライプツイ 
ヒに^まれている。法学[#士でも 
あり、 州の裁判 M も務めていた。 

四卜一一歲のときに、帝国議会議 
属選挙に落選したことを期に、心 
気症状に陥っている。だが、この 
ときは六力月で令快している。と 
ころが、九年後に、ドレスデンの 
控訴院議長に就仟すると、やがて 
•个眠、女性化願望、心気妄想、内 
なる声というかたちをとった幻^、 
幻^、既界が没^してしまうとい 
う強い考え、そして九年前に向分 
を全快にしてくれた嵌師フレヒジ 
ツヒ ^- J ; が何かよからぬことを^ 
んでいるという被•害妄想など、多 
彩な症状が現われだした。 

洱 度、 陴1:のもとを訪れるが状 


態は^ しくなく、 ^年転院する。 
だが、 被害妄想は続いていたとい 
ぅ。やがて、 この被害妄想は宗教 
的な誇火^想へと変化して いく。 
「私は超越的な 力、つまり 神と結 
びついた世界の救済者で ある。そ 
して此界を救済するた めには、 私 
は女性にならなければならない」 
といぅ ものだつた。これと ともに、 
状態は 平 ^に向かつ ていき、 沄想 
は続いていたものの退院して いる。 

彼，； IE 身、 この体験を以前から喪 
いて おり、 一九〇三¥に『ある神 
経病 M 者の！！想録 J として出版し 
た。フロィトはこの本を 読み、 「自 
伝的に記述されたパラノィアの‘ 
症例に関する精神分析学的#察」 
(一九一一年)で分析を施している。 

フロイトが 注 E したのは、 シュ 
レーバーの女性化願望(同性#傾 


InJ ) だった。そしてここから 迫害 
妄想のメカニズムを解明しようと 
したの だ。 『回想録』 から 読み取 
ったことは、厳しい父親へのコン 
プレックスだという。これが 反抗 
心の抑压、そして女性になって父 
に愛されるという幻想へと 向かい、 
これによって父親との总藤を解消 
しようとした。シユレーバ • — は、 
父と 主 治 [ M フレヒジツヒ N /. 士とを 
Ifilj 祝していたという。そして、 
女性になつて性交したいという恐 
いと、男としての自分を保ちたい 


といぅことの間で起こつた舄藤か 
ら、同性又の願望を抑 a * し、フレ 
ヒジッヒに窗せていた愛を憎惡に 
変え、迫^ I 妄想に いたったの だ。 
やがて 宗教 的な 誇大妄想 へと 移っ 
ていくのだが、 「私は tit 界の救済 
各」 といぅことから、 Iffl 性愛の対 
象がフレヒジッヒから神へと変化 
したものであると指摘している。 

それまで个»7能とされてきた 
梢神病への精神分析的なァプロー 
チと して、 現在で も 読みつがれて 
いるケ^—スである。 



illustration / エ薩六助 
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「みんなの精神科」特別講座 


きたやまおさむ 

S *. 成田毅—高橋繁行 



た4^の/こころ"ま 
とこへ行こうとしているのか 

「曖昧さをこなす」ことの大切さへ向けて1—1 



.S ^ - ^ 

, • .'VI 乂、ブ < V 

i 愛逆 r •*';;, 




















あれか•これかの二分割の 
思考の間には広範で 
豊かな境界領域が ある。 

この 領域で、 割り切れないものを 
しばらく「置いておく」 こと。 
これが、 疲弊しきつた 
現代人には必要なの だ。 


iil 


きたやまおさむ 

一九四六 年、 淡路島生まれ。京都府立医科大学卒業。在学中に〃フォ—ク•クルセダ—ズ"を結成、「帰って来たヨッパライ」でマスコミにデビユ—する 
現在、 九州大学教育学部教授。著書に r 心の消化と排岜(創元 社)、 『みんなの精神科』(講談社)などがある。 








さて、 最後に全体のまとめとして、精神分析医 をもっているといわれる。片やその一方で、異常 
のきたやまおさむさんに語つてもらうことにしよ と正常という二分法的な区分けを私たちはしてき 
う。 た。 きたやまさんの提唱は、そうした二律背反す 
十五年来、きたやまさんは、身体の医者にかか る「異常心理」の問題を統合するヒントを含んで 
るときと同じ気軽さで「精神科に行ってみ よう」 いると思われる。 

と提唱している。 もちろん、 精神医療を大衆化し その点を踏まえながら、心の病とはそもそも何 
すぎるのは、病気でない人をも病気にしてしまう か？治療とはど、 っい、っ ことなのか？現代の精 
危険性を孕んでいることを示唆しながら、あえて 神医学はどう役立つのか？現代人の「こころ」 
その理由としてこう語つている。「一度は『精神 はどこへ行こうとしているのか？を考えてみたい。 
科の時代』になって猫も杓子も精神科に行ってみ 「それぞれの精神分析医は語りかける相手に、岡 
たいと思うような状況がくれば いい。それは、 こ 有の、有効な レトリックをもっ ている」と 言/っき 
の世に患者が居場所を得るための方法といえるの たやまさん は、 氏自身の固有の レトリックを通じ、 
です」 普遍的なこころのありかを語ってくれた。 


人間はだれしも数パ ー セント、 精神病的な部分 



心の病とはそもそも何か？ 



心の病というのは精神病、神経症7ィロ— セ)、 
そして健康というふうに明確に区分けで きる とさ 
——最初の質問は、健康とそうでない状態を分け れてきました。たとえば、精神病は夢と現実、つ 
る ものは何 か？ ということです。古典的に言えば、 まり内界と外界の違いがはっきりしない が、 神径 


精神科へ行こう 
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症と健康の人はそうした内と外の区別ができる点 
で大まかな違いは指摘で きます。しかし、 そもそ 
もそういう線引きだけで現代は通用するのか？ 
分けることができるとすれば、その境とはいった 
い何なのでしよう？ 

たしかに我々も教科書的には精神病について学 
んできました が、 どこからどこまでが異常かなど 
は、 簡単にはわからないということを説明するう 
えで、大事なことをまず話したいと思います。 

心というものは見えないものです。また心を表 
わす言葉もそれほど豊富ではありません。心のほ 
うも「私をこう呼んでください」と言ってはくれ 
ません し、 レントゲン写真や検査数値で心のこの 
部分がこういう構造だから異常なんですというふ 
うには、 なかなか説明しにくい。心については、 
なんらかの比喩を使って説明してあげないと、か 
たちになってくれないわけです。 

もう一つ火事なことは r 心の病」とはいいます 
が、 同時に身体レベルでの異常を伴っていること 
も無視できません。心の病気が実は脳の病気だつ 
たということもあります し、 M 邪をひいて気分が 


悪くなることもあります。最近の研究では、頭の 
中のホルモンバランスの異常で、、っつ病が発虫し 
やすいということも言われています。それと、偏 
見を伴う問題です が、 遺伝の問題も無視できませ 
ん。 

つまり、 ひと口に心の病といいます が、 身体病 
を取り扱う医者と ともに、 心と身体とい、 っ 全体の 
中で位置づけられるべきです し、 みなさん にも そ 
のように身体と ともに 心を考えていただきたい。 
その 点、 •西洋医学の伝統のなかで、心の病が精神 
医学として医学の一分野と位置づけられているこ 
とは、とても 良い こと だと思つています。なぜな 
ら、大学病院の精神科で扱つている ことに 身体的 
な問題が生じたら、隣にいるたとえば内科の医者 
と連携して治療ができます。心の プロセスは、 身 
体の プロセスと並行し、 かつ不可分であるという 
ことなのです。 

多くの 身体 表現が、心の ことを 表わしてくれて 
いる ことは、： n 本語の国語表現のなかにもたくさ 
ん 見られます。たとえば、 「喉がつかえる」 とか 
「虫ずが走る」 というのは、 心 だけでなく、 本当 
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に身体レベルでの痛みや気持ち悪さを伴っている 
と思うのです。最初に言った ように、 心は明確に 
言葉で語ってくれません。だから私たちは、身体 
表現を表わす言葉を比喩的に借用しているという 
部分があると言えます ね。 

-それを一裏返して言う と、 身体的な比^を使う 

ことによって、 心の病の各層が よりくっきりと 見 
えてくるというわけです ね。 

#体的な比喩を使うメリットを生かして、もう 
一つ大事な話をしまし ょう。 一般に精神的な病と 
いうと、 心のガンの ような 重症例 や、 肺炎な ど、 
患えば即入院というような重病を想定しやすいん 
です。日本の精神科医自身にも、そうした精神病 
を診ることを本職とする風潮があります。 でも、 
心の病にも、ちょっとした風邪ひきや腹痛、治療 
に長くかかる気管支炎に相当するものなどが幅広 
くあるにもかかわらず、病気として認められてい 
ない部分があります ね。僕は、 こうした広範囲の 
心の風邪-腹痛も、もっと精神科医が取り組むベ 
きだと思うのです。 

——それが、きたやまさんが 「精神科へ 行こう I 


と提唱される理由です ね。 

ええ。そして、 心の風邪のレベルで心の病をも 
った人になると、もはや健康かそうでないかとい 
うはっきりした線引きなどはできないんです。そ 
れは、風邪をひいたとき K 者に行く か、 売薬で済 
ませるかを決めるのは、その人の性格であると か、 
どれぐらい忙しいかによるといった問題ですから。 

しかし、このレベルの心の病をもった 人 も、 実 
は f * 差万別です。なかには、医者に行かなければ 
取り返しがつかないですよと言いたくなる 人 もい 
るだろう し、 病院には行かないが持病としての心 
の病をもった 人 もいるだろう し、 終虫抱えていな 
くてはいけない慢性の心の病をもった 人 もいるの 
です。 

つまり、こう考えてほしいのです。たしかに、 
心の病には「精神病—神経症—健康」という三段 
階の構図はあります。けれども、その間には、広 
大な「移行の領域」がある、ということです。あ 
るいは広大で、曖味な領域を孕んだうえでの、正 
常と異常があるんだということなのです。 
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ri —_— 健康 j とぃう_域 

^^の病に おける、 広大な「移行領域」につい 
て、もう 少し突っ込んでお聞きし ます。 その領域 
のなかで、症状の重い、軽いというのはあるので 
?• 

精神病と神経症水準の間の領域と して、 ボーダ 
1ラインパーソナリ テイ ー 障害と か、 自己 愛パー 
ソナリ テイ ー 障害と呼ばれる ものも含めた、 膨大 
な境界水準の移行領域があるということです ね。 

ただし、この移行領域というのは構造的に も、 
はつき りと あるわけではないのです。むしろ、漠 
然と—ある意味で、ものすごく豊かにあると考 
えたほうがいいで しょう。 また、精神病の人 も、 
薬物療法と心理的援助にょって回復し社会復帰で 
きたりするわけですから、この領域への行き来が 
可能ということもできます。移行領域といつても、 
ちよつとした病気からかなり重い病気まで あり、 
場合によつては天才の創造性にまで寄与す る、 と 
いうことも含んでいます。 

現代の ように、 _分の人格を大きく分裂させて 


その場に適応させている部分と、非常にパーソナ 
ルな部分との乖離を起こさざるをえない時代には、 
だれしも多かれ少なかれ、移行領域へのボーダー 
ラィンを軽く踏み越えたり、時には軽く治癒して 

いるといった毎日を送つている、そういう言い方 
もできるかもしれません。それぐらい流動的で、 
はっきりしない領域なのです。 

—七の病をもった人の数というのは、精神科の 
扉を叩いた人の数でしか測れない以上、この移行 
領域で病をもった人の数は、私たちの想像以上に 
多いだろうということです ね。 

ええ、 秘めたる病気をもった 人 や、 病を自覚し 
ていない 人 も含めると、相当の数になると思いま 
すね。 でも別の言い方をすると、医療が対象にす 
るから病気は増える という、 いたちごつこの部分 
があるで しょう。 だから、心の病が最近増えてき 
ましたなどと^ I 鐘を鳴らす 人 もいますが、僕はは 
つきり言つてし まえば、 百年前とくらべてもあま 
り変わらないのではないかと思います。それは、 
近頃の子どもは以前にくらべて勉強しなくなった 
というのと同じことです ね。 
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——社会制度が、 移行 領域を増やしたり減らした 
りするということはありませんか？ 

それは あります。一時、アメリヵで 多重人格障 
害の ヶースと 論文数が増えたことがあった のは、 
同国の保険制度が関係した ともい われて います。 
というのは、ボ^ — ダ ー ラィン パ ー ソナリ ティー障 

害か多重人格障害か、どちらの診断名で保険を請 
求するかによってお金の出方が違ったわけです。 
それで、疾患として多重人格障害のほうが増えて 
しまつた という話です。 

いずれにしても、さまざまな意味で、 移行領域 
というのは 曖昧で はっきりしないものです。でも 
言えることは、 確実に この 領域は あるということ 
です。そこは、ある意味で、 私たちの文化の いち 
ばん面白い要素で もあります。そこのおかしさが 
世の中を楽しくしている。たとえば、 阪神 タィガ 
1スを優勝させたりしてしまう (笑)。 

広大で、豊かな"ポ—ダ丄フイン" 

—— 最近は、古典的な意味での精神病も見えづら 
くなっていると聞きます。たとえば、分裂病の患 
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者さんでも、 誇大妄想などに見られる大きなエピ 
ソ— ドがない ような…… 。ドィツの精神病理学者 
クルト•シユナィダ—の有名な「分裂病の I 級症 
状」の型に収まりきらない人が増えているとも聞 
きます。移行領域で起こつている ことと いい、心 
の病の境界で、何か大きな変化が起きているので 
す力？ 

最初に断わっておかなければいけない のは、 境 
界問題と いっても、 分裂 病と 躁 、っつ 病の 境界と、 
さきほどから話している 精神病と 神経症の間の移 
行領域での 境界という、まったく 別の二つの境界 
問題があると いうことです。 

想像してもらえばわかると思うのです が、 昔は 
境界問題という場合、それほど重大事になりませ 
んでした。というのは、未治療の まま、 とことん 
まで症状が進行してしまう精神病の人がたくさん 
いらっしやったからです。それに 対し、 ただ手を 
こまぬいているだけという対応も多かつたと思い 
ます。長く座敷牢のようなところに入れられると 
いう悲劇的な問題もかつては生みましたからね。 
でも、 最近は私たち精神科医は非常に早期に治療 


を開始するようになり、その結果、症状も以前ほ 
ど典型的なものではなくなってきたといえると思 
います 

それを裏返して言う と、 症状は典型的ではない 
けれど、 ものす こい バリエーシ ヨンを もった境界 
線上の病が 増え、 私たちもさまざまな心の経歴を 
もった方を取り扱わねばならなくなったので す。 

と 同時に、 ものすごいバリエーシ ヨンを 含んだ境 
界のかたちを認めざるをえ なくなりました。 それ 
が、 昨今の移行領域での境界問題なのです。 

それともう一つ昔と違う ことは、 精神科医同士 
のコミュニケーシヨンが進み、診断基準の精度が 
格段に上がったことです。以前はアメリカとィギ 
リスとを くらべても、 分裂病の基準は全然違って 
いました。本当の意味での精神病の国際比較が確 
立し始めたのは、ほんの二、三十年だと思います。 
—— その国際的な診断基準の I つである DSM - 
1(診断と統計のためのマニュアル) に、 約十年 前、 
ボ—ダ—ラィンパ—ソナリティ—障害が新たに加 
えられ、 今日の境界問題が注目されるよう になっ 
たわけですね。その後、こうした境界网は増えて 
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いるんですか？ 

それもはっきりしないのです◦精神科医のなか 
には、むしろ減つてきているのではないかといぅ 
人もいるぐらいです。でも境界例といぅのは、分 
類に収まりきれないから境界に追いやられるわけ 
です。ある診断基準を設け、これが境界例ですと 
発表した 途端、 その基準を避けるように新たなも 
のが発症するということは、当然起こりうること 
だと思います。 


つかまえたと思つた瞬間、指の間からこぼれ 


るのですから、境界例というのは、正しい治療を 


したいと思う精神科医にとつて難敵ではありませ 
んか？ 

そうです ね。 ですから私たちが主張す るのは、 
患者さんと治療関係をもつてからでない と、 診断 
は下せないということです。そこが身体科の医者 
と決定的に違うところです。それはなにも境界例 
だけに 限りません。 わかりやすい例で 言えば、 た 
とえば躁 うつ病の 場合、 医者と患者の出会いを通 
して、 躁状態のときも あつたし、、 つつ状態のとき 
もあつたと いうことを 知つて、 はじめて 躁 うつ 病 
という診断がつくわけです。 


治療とは どぅい、つことか？ 


# 


もはや薬物療法抜きには語れない 


J の 章は、 心の病の治療についての質問です。 


私たちは風邪をひけば医者から クス リを もらつた 
り 薬局で買つ たり、 効かなければ違う クス リを飲 
んだ りします。 同様に心の病の 場合、クス リ にど 
んな治療効果があるので しよう か？ また、 薬物 


使用に 関して、 臨床の現場ではどんな点に注意さ 
れるのですか？ 

僕は 心理的 治療の専門家ですから、 我 ffl 引水を 
するならば、どんどん 心理的 治療に参加してくだ 
さいと呼びかけたいところですが、もぅ全然、そ 
ぅした時代ではないです ね。 精神病だけでなく、 
多くの治療に関しては、もはや薬物療法抜きには 


271 




語ることは許されないのではないかと思います。 
今は、 生物学的な精神医学の進歩が著しいですか 
ら、対症療法、それも原因に深くかかわったとこ 
ろの薬物療法というのは、認められていくべきで 
しょう。 

とくに、、っつ病の場合、その主たる原因が脳内 
の生物学的なホルモンのアンバランスであるなら 
ば、 クスリに反応する可能性も大きく あります。 
ですから、うつ病であるということが見通しとし 
て立った場合、うつ病の診断をしたうえで投薬を 
行ないます。そして、心が少し落ち着き回復した 
ところで心理的治療を提案す る。 患者さんと治療 
関係を 作り、 社会復帰をどうするかを話し合った 
り、 そうした病気の状態になったことがらに繫が 
る原因や性格的な問題を一緒に考えていくわけで 
す。 それを、もし投薬な しに、 心の落ち込んでい 
る状態のときに患者さんの欠点や過去の悲惨な経 
験を掘り起こしたら、かえって具合を悪くしてし 
まいます。 

僕たち臨床現場の人間が強調したい ことは、 う 
つ病は治る可能性が大きい病気である こと、 精神 


科にかかることに絶望しないでほしいこと、そし 
て、 クスリは飲んですぐに効くものでないという 
ことです。クスリの作用は、服用を開始してから 
最低でも 二、 三週間はかかりますし、そこで効果 
が見えなかつたら、違うクスリに代えることもで 
きます。ともかく希望を失わず、受診を始めたら、 
クスリが効かないといった文句や{女はどんどん 
医者に伝えるべきだと、僕は思うのです。 

—— 薬物が治療の基礎になり、クスリの使用によ 
つて、コミュニケ—シヨンもできるということな 
んですね。 

そのとおりです。 ただ、 そうすると、薬物療法 
において、心理的治療はいらないかのように言う 
人がいるのだけれ ど、 そうではありません。薬物 
療法を行なわないで心理的治療だけで治る例もた 
くさんあります し、 クスリを使、っにしてもどつち 
みち、一緒に治していこうとい、っ努力は必要です 
し、そのために医者と治療同盟をどう結んでいく 
のかなどを患者さんに伝えることが重要になって 
きます。薬物療法も、心理的治療を通らねばなら 

ないということです。 
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r 気づぎ」とは 9 
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きたやまさんは、自著『みんなの精神科』(講談 
社)の中で、ジョン.レノンが精神科を受診して 
いたといぅ有名な話を引きながら、とても興味深 
い治療を例としてあげている。 

その治療法とは、プラィマリー•セラピー、原 
初療法といぅものだ。まず、患者さんが抱える葛 
藤や女、恐怖とい、つものの根元までさかのぼつ 
ていき、半催眠状態にさせ、その根っこの「原初 
の叫び」というものを吐き出させるという。ジヨ 
•レノンの場合、根つこには、父親と母親に対 
する憎しみや怨みがあつた。この治療結果は、ア 


ルバム 


•ンヨンの魂』の中で、「マザー」とい、つ 


曲に現われた。「お母さん、僕はあなたのものだ 
つた、だけどあなたは僕のものじやなかつた」。 


ンヨンの原初の叫び、それがそのまま歌詞に 


なつたのである。 

この治療法のことをきたやまさんは、ジョン自 
身は何も変わらなかつたと言つているにもかかわ 
らず、少なくとも彼の抑圧を解放し、表現手段を 
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得て作品に結実させたのだから、治療の一つの成 
功例 だとし、 次のょうに語っている。 

「治療というと、何かが治ること、変わることと 
捉えがちです が、 そうではなくて、たとえば今ま 
で悲しみに無頓着だった人問が、それまで以上に 
悲しみを味わうことができる、あるいは外側のこ 
とばかりに囚われていた人間が内側のことに目を 
向ける、 自分で も 気づかなかった自分を動かして 
いた内面に気がつくという『気づき』を深めると 
いう治療がありえるということです」 

——「気づき」とは' とても心に響く治療効果で 
すね。 

それ も 大事です が、もっと 以前に「心」という 
ものが、 まずあるんだということに「気づく」 こ 
とが、 なかなか大変なことです ね。でも、 たいて 
いの患者さんはそこに気がつかず、「みんなが私 
の悪口を言っている」 とか、 「学校に行きたくな 
い」 とか、 心以外の ことに目を 向けられるわけで 

^90 

まず、 心に思いを馳せる。心に思いをめぐらせ 


てみる。心というものの存在に気づく。そうした 
ことを治療関係の中で経験できるということが、 
心理的治療の最初の第一歩と言うことができるの 
です。 

-そういうきつかけがあつて、きたやまさんの 

おつしゃる"治療同盟"がはじめて結ばれるわけ 
です ね。 その後、治療を深めていくうえでの難し 
さとは何ですか？ 

私たち精神科医は、心の領域を扱う際の、それ 
それのユニークなコンセプトを用意しておかなく 
てはいけないと思うのです。でない と、 だれも納 
得してくれません。土居健郎さんなら「甘え」の 
問題を考えましようとか、河合隼雄さんなら母親 
の問題を考えてみましようと か。 僕なら比喩とし 
ての言葉の問題を考えましようということになる 
でしようか。 

そうした レトリックを通じて、 患者さんと共有 
しなければならない のは、 診断と いうより、 ごち 
ゃごちゃしたもののなかに全体の問題として何を 
見るかという「見立て」です。「あの先生は見立 
てが、 つまい」 などと いう 言い方を よくします。 見 
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立てというのは応急的な発想ですから、急を要す 
る事態をとりあえずこういうふうに見立て、当而 
の問題を考えてみましようということです。この 
方法が、心理的治療にはとても向いているのです。 

たとえば「三つ子の魂百まで」と昔から言いま 
す。これは、私たちの心のあり方とは、核となる 
魂まで、三歳までに決定されていることを 解説し、 
心の領域のありかを指し示してくれてい る。 そう 
いう意味での、見立ての技術の習得が、心の領域 
の専門家には求められていると思います ね。 

"不適応感"を橋渡しする治療 

S 今、 大学の心理学科がすごい人気です。力 
ウンセラ—や精神科医になりたいという感性の人 
が増えているんでしようか？それは心の治療に 
とつて良いことなのでしようか？ 

教育問題は本当に奥が深いからひと口には言え 
ません が、 学校に行きたがっている子どもを扱う 
より、 行きたがっていない子どもを扱いたい人が 
増えているんだ と 思います。言葉を換えて言う と、 
社 < lx \ に適応的に参加する 人より、 不適£に晓んで 


いる人^'増え、その苦労をもっとも極端な、激し 
いかたちで悩んでいる人たちを援助したいとい、っ 
ことだろうと思います ね。 

また、こ、 っいう言い方もできると思います。私 
たち自身も実はそんなにぴったりと社会に収まっ 
ているわけでもないということです。脱落しない 
で済んでいるのは、少しは不適応感に橋渡しをす 
る技術に長けているおかげで、 ょうやく 社会での 
ポジションを得ているわけです。 つまり、 ボーダ 
1ラィンパー ソナリティー 障害の人が広範囲にい 
るのと同様に、私たち自身も境界的であると言え 
ます。心理学科が 今、 人気があるというのは、そ 
ういう時代の、生き方の技みたいなものを生かす 
ところなのでし ょうね。 

-^ぐれた治療者の条件とは何ですか？ 

ヵゥンセラ ー 志望者のなかには、知的で ヵッコ 
良く、 手が汚れない仕事だと思っている人も多い 
と 思います。 でも、 心の病を扱う とは、 心の中の 
未消化物や 膿、 傷口を扱うわけです。あるいは 
「あんなやつは殺してやりたい」という醜い心さ 
え取り扱う こと もあるのですから、心の面できれ 
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い好きの人は向いていないと言えます。 

それから、その人自身がどれぐらい強固な魂を 
もっているかが問われます。なぜかと言うと、他 
人の不適応感を橋渡しするということは、いつで 
も治療者自身が引き裂かれてしまう場所に置かれ 
るということですから、自我の強さ^ ' われるわ 
けです。それは簡単に、入学試験や資格試験では 
測れない能力だと思います。 

—— 現実の社会というのは猛烈なスピ—ドで動い 
ており、 それに対する不適応感はますます強くな 
っているようです。うまい橋渡し 法とは、 そうし 
た悩める人たちを元気づけ競争のレ—ルに戻りな 
さいと言うよ りは、 もっとほかの道があるんだよ 
と教えてあげる ことじ やないかと思うのですが 


現代人の心の行方？ 

暖昧をこなすこと 


ウサギとカメの寓話があります。僕はこれをひ 
とりの人間の中で毎日のょうに行なわれている葛 
藤だと捉えています。ウサギは一生懸八叩うまくや 
って大成功を収めたと思っても、どこかでズル休 
みして、カメが勝ちます。でも逆に言えば、その 
間ウサギは休むことができる。それで、ウサギは 
その後自分の大失敗に気づき、慌てて亀に追いつ 
こうとするわけです。そういうふうにドラマが展 
開しながら、カメが勝ったりウサギが勝ったりし 
ている。 

私たちは、ウサギかカメか、どちらかの生き方 
しかできないという二分法に引き裂かれがちです 
が、本当はそうではないんですね。私たちは、両 
方の生き方を使い分けながら、両方を橋渡しして 
こなしているのだろう、と僕は思います。 


んのユニークさは、私たちが愉しんでいる文化や 
私たちとともにある社会現象を題材に、これを鏡 


ひとりの精神科医としての、きたやまおさむさ として、みんなの「おかしさ」を、わかりやすい 



言葉で語りながら、同時に、北山修の名前で、相 
当に難解な言葉を使いながら、心を精密に描き出 
す仕事を続けていることである。 

その著書『心の消化と排出』(創元社}は、排泄 
訓練と性格形成が結びつくというフロィトの「肛 
門理論」を捉え直しながら、日本の〈民俗神経症〉 
の臨床体験を通して、肛門理論と私たちの強迫神 
経症的な傾向との関係を、根源的に考え直そうと 

している。 

その 際、 心身両義性をもつ日本の#体言語に着 
目する C 飲み込む、吐く、腑に落ちない、胸につ 

かえる、尻ぬぐいする-これらの、文{子通りの 

生臭い身体的体験が比喩になる過程を明らかにし 
ながら、心の「消化」と「排出」の全過程を描き 
出そうとしている◦ょり詳しくは本を読んでもら 
いたいが、その中で、心の治療にとって重要なキ 
—ヮードとは、心の未消化物=曖昧をこなすこと 
だ。つまり、心にとって割り切れないものや収ま 
りの悪いものを今すぐ解決するので なく、 置いて 
おいて、やがて愉しみながら未消化物をこなせる 
ょうにすることだという。 











念のために一つ注釈すれば、「曖昧をこなす」と 
は、 国際社会のなかでの「曖昧な日本人」を肯定 
しようと 目論むものでは ない。 きたやまさんは、 
別のところでそのことにふれ、「私たちは No と 
も¥£5とも言わないことに対する理論的な基盤 
と、世界への自己紹介の必要性を自覚しなくては 
いけません」と語つている。 

その点を踏まえたうえで、「曖味をこなす」 と 
は、 この広範で豊かな境界領域を抱えるようにな 
った〃 心の時代"にどう役立つのか？きたやま 
さんは、もうひとりの 「北山修」 と、ときどき 行 
き来しながら語って くれた。 

-の治療を考えるうえで、なぜ「曖昧をこな 

す」ことが必要なのですか？ 

僕は、世の中にはすっきりしないもの や、 ごち 
ゃごちゃしたものがあるんだということを説明す 
るには、まわりくどく、 曖味に、すっきりしない 
かたちで一言うしかないと思つています。遊びの重 
要さを説くには遊びながら語らなければならない 
し、 逆に、明晰なことは明晰に言わなければなら 


ない。決して明確なものを曖昧にしたいのではあ 
りません。つまり、表現したい意味内容と表現方 
法が一致していることが重要で、そこが不一致に 
なると人々は総合的にながめる視点を失うことに 
なる し、 そうすると「目が点になる」ということ 
です。 

別の言い方をすれば、人間は表と裏と か、 ある 
いは本音と建前みたいな二つのものに引き裂かれ 
るわけです が、 その間を取りもったり、混ぜ合わ 
せてみたり して、 そこに新しい何かを作ったり、 
発見したりするわけです。 そこが、 人生のいちば 

ん面白いところで あり、 宝の ありかでも ある- 

ということをはつきり言、っため にも、 まわりくど 
いこと を、 ごちやごちやさせながら、二つを橋渡 
ししながら、提示していく必要があると僕は思う 
のです。 

-^0たやまさんは「曖昧をこなす」ために、割 

り切れないものをしばらく「置いておく」という、 
もう I つの重要なキ —ワー ドを提示されています。 
「置いておく」 とは、 どういう治療的な意味があ 
るので しよう？ 
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昔からの私たち自身の知恵として「間を置く」 
とか「距離を置く」ということは、.本当はけっこ 
う、 暮らしのなかでやってきたことだと思うんで 
す。また、私たちは「ちょつ と、 そこまで」とい 
うような曖味なことを口にして、生臭い内容は 匀 
わすにとどめようとしますしね。 

僕が「置いておく」という言葉に惹かれたきっ 
かけの裏話をすると、昭和三十年代に NHK で放 
送していた『ジェスチヤー』というテレビ番組な 
んです。出題された長い文章を、出演者がジェス 
チヤーで解答するのですが、文章の頭の部分をま 
ずシェスチヤーで説明して、そこで「ちょっと置 
いといて」と言うんです。そこをみんなが合唱訌 
るんです (笑)。 

まだ少年だった僕は、はは あ、 話も置いておく 
ことができるんだと思った。人が言葉を失ったと 
き、 その、も、 っ 差し迫ったところで、話はまず置 
いておくことができる！ それで、最後にまとめ 
ればいいんだということ を、 僕はテレビから学ん 
だのです。今は、どちらかというと、何一つ置い 
ておけない時代になつてしまいましたが、そこで 


ちよっ と 置いておけば いい。問題は、じゃあどこ 
に 置いて おくんだ？ということになります が、 ま 

あ、 それは、 ちよつ とそこまでと . (笑)。 強い 

て言えば、正常と異常の間に置いておく。最初の 
ほうで言った言葉で言えば、この非常に豊かな、 
心の移行領域に置いておくということなんですね。 
——それが、こなしきれない曖昧をこなすという 
ことなんですね？ 

この 課題は、 神話物語の 昔からある、 二律背反 
の両立しない曖昧や矛盾の領域の問題です から、 
なかなか一筋縄ではいきません。 でも、ある 種の 
_な人たち、たとえば、文学者や芸術家はそれ 
を作品で示してくれてい るでしよう。あるいは、 
村の長老などは共同体のだれかに個人的に それを 
示してくれただろう し、 近所の井戸端会議などで 
も、 この問題をうまく裁いていた人がいたか もし 
れない。 

あるいは、話を聞くのが上手なカウンタ—バー 
のパーテンさんだと か、 屋台の親父などがもって 
いたアートだというふうにも言えると思います。 
そういう人たち は、 今でも探せば見つかるのだろ 
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、っけれ ど、 今や、精神科医なり カウン セラ ー が患 
者さん とともに、 新たにどうやつて提示していく 
ことができ るか。 そして、その矛盾や曖昧を「こ 
なす」技を次の世代にどう引き継いでいくことが 
できるのか、ということが私たちに問われている 
のだと思います。 

デイスクジヨツキ—と精神科医 

——きたやまさんご自身に とつて、 こなしきれな 
い曖昧なものとは何ですか？ 

僕は精神医学の世界とは 別に、 話し言葉の世界 
を もつていて、 そちらのほうは非常にディスクジ 
ョッキ ー 的なんです。実際、北 日、 ディスク ジョッ 
キ ー をやつていました しね。 でも、ものを書こう 
とすると非常に まわりくど いものになつてしまう。 
人からも『心の消化と排出』は難解だと言われま 
す。 この両方に接点を作る方法がなかなか見つか 
らなくて悩んだ経験もあります。というのはわ 
かりやすい言葉の世界とわかりにくい言葉の世界 
に接点をもたせ、統合するというのは実は大変な 
消化能力を要求されるので す。 僕は 幸い、 ひらが 


なの「きたやまおさむ」で語る場所を与えられた 
ので、そこでなんとか統合したり、妥協させたり、 
接点を見出そうとしているわけです。けっこう愉 
しみながらやってきた部分はありますけれど。 

少し別の言い方をすると、今もこうして僕はデ 
ィス クジョッキ ー 的な言葉で 語り 続ける生活をし 
ながら、一方で遅々として進まぬ臨床現場をもっ 
ている。そちらには孤独に 悩み、 置いてきぼりに 
なりがちな精神の病を抱えた方たちがいるわけで 
す。 この間に一つの橋渡しをしょうとする 試みは、 
僕の生き方のなかではとても大事なことなのです。 
つまり、 私が『別册{玉島』の読者に、今この瞵 間、 
ここで言った内容のことを、 うまく 僕は成し遂げ 
られているか？患者さんに対して今この 瞬間、 
ちゃんと提示できるか？ということが、僕にとっ 
ていつも関心事なんです。 

患者さん は、 きっとそうした医者の姿を見てい 
るんじゃないかと思います。内なる狂気と外なる 
正常さの両方の矛盾を、医者自身がどういうふう 
にこなしている か。もし、うまく こなしていると 
すれば、それは患者さんに対しても治療的だろう 
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と僕は思うのです。 

—難解だとおっしやる『心の消化と排出』です 
が、身体の比喩として心をわかりやすく解き明か 
してくれたような気がします。たとえば、「水に 
流す」といえば、身体の排出行為であると同時に、 
心の動きであるような . ？ 

実は本の題名の「排出」が嫌いだと言った方が 
いたのですが、僕 自身、 人に嫌悪感を抱かせるだ 
ろうと 意図してつけた部分もあるんです。なぜな 
ら 、それ もあって こそ 私と いう 心の全体なのです 
から。 

私たちの心の 胃袋は、 良いものも取り入れます 
が、 どうも毒物もずいぶん混じって いるょう です。 
なかには心を強くする毒素もあるかもしれません 
が、いずれにしてもそれを取り入れた心が、その 
後、 何をするかというと、また心の外に排出した 
りするんです。汚いものや邪悪なものを外に撒き 
散らしたりもするわけです、我々の心たるものは。 

でも心の健康にいいものもあります。たとえば 
一つには温泉に行くこともそうでしょう し、 二つ 
目には心が洗われるょうな音楽、小説、演創など 














芸術作品ですね。三つ目には{示教的な儀礼とか、 
お祓いとか清めなどを含めた一連の伝統行事。そ 

う^>つて考えてみると、心にいいものもけつこう 


あるんですよ 


〇 


心の浄化装屋 




ド ：，：，— 1 : 11 ,,.' 


漠然とですが、「心の時代」と言われます。私 


自身もこの 二、 三年ふつと思うところが あつて、 

お正月や節分の豆撒きなどに I 度こだわつてみた 
んです。そうすると、行事つてちようどいいくら 
いの周期であるんだということに気づきました。 
伝統行事には、心を落ち着かせ、気持ちを整理す 
るような効果があるん じ やないでしよう か？ 

今はとくに心の胃袋にとつて惡いものが撒き散 
らされすぎていますからね。おつしやるとおり 
日本人は日本人らしい心の浄化装置としての文化 
を作つてきた し、 今も作つているんだと思います。 

でもそこで、伝統とか文化というものが本物で 
あるかどうかが問われるのです。 つまり、 これは 
、いに効きます よと、 何にでもあてはめていると 
下手をすると、壺を買つてくれたら心が楽に なり 


ますよというようなことが起こりえますからね。 
同じような意味で、人間ドックが心にいいという 
カウンセラーもいますけれど、僕は簡単にはそう 


だとも一一一一 n えないと思います。 

その際に何が必要かとい ぅと、 物差しになるの 
は、どれぐらい私たちの伝統と文化に根ざして 


IV 


るかということなんです。ひょっとしたら六十万 
円の壺は心に効くかもしれない。でも、私たちが 
安心して、提供されたものに身を委ねるためには、 
多くの人に長く愛されてきたとい、っ"ブランド性" 
が必要なんです。広く認められ、多くの人が使っ 
てみた結果、副作用も少なかったと、そんなふう 
にみんなに言われることを通してしか、本当のも 
のは生き残ってこないということなんです。 

それから も/っ 一つ大事なことは、ここは一九七 
〇年代のジャック•ラカンのいたパリでもないし、 
フロィトのいた一九〇〇年のゥィーンの時代でも 
なく、 まぎれもな く 二〇〇〇年に近い日本なんで 
す。 この時代、この場所にやらねばならない心の 
問題があるはずである。だとすれば、それはきっ 
とひと りの 人間が成し遂げるものでは なく、 みん 
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ながやるんだという戦略でなければならないとい 
う気が、僕はしています。 

—^の時代はみんなで作っていく、ということ 
ですね。そのメリットは何ですか？ 

それは、 多くの人の心を 通して迎えた結末 や、 
その結果、得られた知識なり経験というものは、 
それだけ有用 だということでしょう。麻原彰晃と 
一部の偏った人間だけが作った ものというのは、 
やはり 信用で きないんです。そうではなく、不特 
定多数の「心」 が、寄ってたかって関与し、そう 
して作り上げられたものでしか、心というものの 
広範囲な領域を変える ことはできないだろうとい 
うことなんです。 

たとえば、この本が火をつけ、あるいはまた別 
の何かが火をつけるという具合に、心という問題 
を取り扱うコミュニケーションのさまざまな流れ 
が、ある種の文化を絶えず作り続ける運動体にな 
ればいいかなと、僕は思いますね。 

-現代人の「心」はどこへ行くのでしよう？ 

木村治 美さんが 『心の時代に』 (文春文庫)とい 
う本を書いたのは十年ぐらい前でした。実はそれ 


以前から、これからは心の時代だといわれて いま 
したが、社会の現象面では心理的なものはやせ細 
るばかりで、ちっとも心の時代はこなかったと思 
うんです。それに対して、私たちは、心の時代と 
言いながら本当に心を扱ってきたのかという反省 
はあります。 

でも、僕は精神科医として、この十五年ぐらい 
を思い返してみても、最近になって精神医学はや 
っと、心の問題の全体性を地図として提示してい 
く方法を見つけつつあるのではないかという感じ 
がしています。それは十五年 i 刖にはわからなかっ 
たことです。 

ここまで話してきた言葉で言えば、かつての精 
神病として取り扱いにくくなっている曖味なもの 
を、 心の未消化 物と言い切ってもかまわないので 
はないかという、したたかな手応えも感じられる 
ょうになっています。それは僕だけではなく、「矛 
盾や曖 味に対する耐性をつける」という言い方で、 
ほかの精神科医も言っています。ひょっと したら、 
来世紀の人間の心は、このままもっと図太くなっ 
ていけるのかもしれません。 争 
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異常心理用語解説 & インデックス 



の " P 二 f ノウり ]、 J 

iS 癖のこと。アルコールやモルヒネなどの物®の摂取を中断することで受ける、身体的 • 精神的苦痛テ回-;^仝 
ために再び摂取する心理的現象。最近では、物 ft だけに限らず人問閲係などにも略触が現われているといつ研、 

もある 0 • 

〇パチンコ依存症、共依存 

相反する感情や態度を同時にもつ状態。食事を拱ろうとすると同時に、摂るまいとしたり、 
妻を愛しながらも悄んだり、肯定と否定の矛盾を認めようとしないこと。 

〇自閉症 

尸^ 三吨 Xjt 7 

意^°が狭まり、特定の対象にのみ意識が集中し、ほかのことがらには盘識が向かない状態。意識狭縮ともいつ。 

〇遁走 

^ f も#く。高度なストレス状況や、解決がはなはだしく闲雖な坳面に出くわしたとき、爲藤に関連した感情 
などが白身の精神から切り離され、以前の記愤などが失われてしまうこと0 
ビ〉多重:人格障害 

還的な例。火腸の述動や分泌が活発になることで、下痢や便秘、脫痛などに見舞われ、さらには全身 
までにもおよぶ自排神経症状が起こる。精神的なストレスが閲与しているといわれている。 

0産後うつ病 

0幻ネ P 

意識障害を伴5精神病状態や、アルコールや薬物の肜 W •で出现することもある。光や色などの袈尜幻視、小動物 
幻視、小さな人々が見えるこびと幻视、由己像幻视などがある。 

雰胃 f 誤って知覚する錯覚の一部。鮮明度が低く、錯视とともに錯聴も多く見られる。注意が散漫なために見問 
違えたり、聴き間違えたりする不注意錯觉や、不安や喜びによる怙動錯覚がある。 

〇反社会性人格障害 

2 S t tr?T S D ??" n 〇 過酷なストレス状況に遭った後に、強い恐怖ゃ絶望に見舞ゎれ、これにヒて- 
眠障害やささいなことにも強く反応してしまう状態。災害•や事故もさることながら、1:1常的な家鹿での g 待によ 

ることも多い。 

〇レム睡眠行動障害、アレキシサイミア 

j ノ、了寸^—す : *— 

公 K 漂孕る場而で過度の精神的緊張状態に陥る。そのために、自分が人に嫌われてい仝の;^ t 他人5不: 
快感を与えてしまっているのでは？という不安にさいなまれ、他人との閲係を避けようとする神糸：1:扼の一つのハ 

夕^ 一、ノ 

〇神経症、醜形恐怖症、拱食障害、選択性械黙 

§孟》大―疾 B で、古くは神聖病といわれた。意識消失を伴って全身がけいれんを起こすこともある。 

〇レム睡眠行動障害、遁走 

おる防衛機制（メカニズム）の-つ。自己の内部の良い部分や惡い部分を、外界の対象に投影し、 
投影した自己の部分と外界の対象を同一祝すること。 

〇自己#性人格障害 

胃^異常により、岡性具有になったケース。睾丸と卵敗をもつ真性半陰陽や、刃性仮性半陰1染、女性仮性半 
陰陽などがあり、性転換手術の対象になることもある。 

〇性別同一性障害 

◎不^ [ 

恐怖¥引き起こすような状況や、岛分の現実生活にある不安を知党してはいるものの、恐，や不安の対象として 
は認識しないこと。現実に知覚しているのだが、知觉された现実を認めないこころのはたりき。 

〇自己愛性人格障害 

精霊や動物の生霊などが、人問にとり憑く現象。夢遊状態や宗教的な恍惚状態、交代人格や錯乱、卜 
ラン乂状態なとこに見られることがある。日本では、キツネ、へビ、イヌなどの動物の霊が多い。 

0多重人格障害 
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主要精神医学者プロフイ ー ル&インデックス 



トジャン • E • D • エスキロール (Jean Etienne Dominique Esquirol ；1771-1840) 

フランスの精神医学者。モノマニー（狂気）を精神病列!学的な観作から規定した また 分立於古の伢喵松の i 
院のぁり方や患者の財産保護などを規定した「ィ』八“」^^|我は：また、ム见私兄の保“ 

0ストーカー 

►シヤン • M • シャルコー (Jean Martin Charcot ； 1825-1893) 

二?デスク，経ぞ者 0 催眠術をヒステリー忠者にほどこすことによって、ヒステリーのさまざまな現象や症状々 
$らかにした。彼の講義を聴くために、フロイトやジャネなど各地から研究者が訪れた- し 

ウヒステリー 

►ジクムント.フロイト (Sigmund Freud ; 1856-1939) 

ニス上の精神科医 0 精神分析学の祖。思い浮かんだことを自凼に話してもらう「自由速想法丨に上ハて 
5寥2テ雜繫の影響を遺视した。これにょり、ェディブス.コンプレックスゃ超自我などの概‘を導きだした: 

►オイゲン • ブロイラー (Eugen Blerler ； 1857-1939) 

r ， なの？， ㈣ si はぅ巧！^ 了_分醜の症状を基礎症状と副次的症状と 

rXli ^ AT ヌ、の過 fi ••かり••しる一次性他状と一次性症状を分類し、研究成果を残した。 

〇褙神分裂病 

► ビェール • ジャネ (Pierre Janet : 1859-1947) 

7 ^,^ 習惯による行動や強迫行動、♦などの反復する行動を 

I 七こ^とし〜、しれをヒステリーと精神衰弱とに分け、自らの精神病理学を打ち立てた。 

〇多重人格障害 

► G • G •ド • クレランポー (Gaetan Gatian de Clerambault ；1872-1934) 

^ 龍一庁^綱^み除の除長として、強制収容された也者たちの妄想研究にあたり、 
「粉神 Izl 動 feiE 候群」や「ェロトマニー」の概念を構築した。実贺生には桁神分析家、ジャック.ラカンもいた 
〇スト^ー カ^一 、 〇 

►森田正馬 (Morita Masatake ； 1874-1938) 

，療法25?ぶ森田療法」の創始者。今日でいう神経症を神経質とヒステリ-に分類し、本質的に 
通つものとした。いすれも先天的素質が原因であるという点に特色がある。 ガ則し、个貝 1 rju 

〇神経症、パニック障害 

►クルト.シユナイダー (Kurt Schneider ; 1887-1967) 

もょりも形式を龍した。精神 

►エルンスト • クレッチマー (Ernst Kretschmer : 1888-1964) 

上?平 f 代表すテドイッの精神医学者 0 精神医学に性格論を導入し、それまでの臨床経験から、精 
漂益 f 爲龄し▲、、るし、これらを_化した。妄想発生のメカ ニ ズムの職でも知られる。 

► ドナルド . W •ウイニコット (Donald Woods Winnicott ; 1896-1971) 

i リスの児扭精神医学者、精神分析家。子どもの内的な主観世界と外界との接占において想像的なものが牛 

爲-ミれ嘉認篇として取り扱ぅ立場をとる。「移行対象」や「潜在的空間」一念を生以した。 ^ 

►フバートウス • テレンバッハ (Hubertus Tellenbach :1914-) 

〔イ、う2精神医学をうつ病（单極性）の研究者として知られ、「内因（ェンドン：)」、うつ病になる性格 P して 
コ、「メてノコリー親和型」、 r 刖うつ病状況」の概念を用いて、実り豊かな研究成果を残している。 

〇つつ病 

♦拳參參春鲁■•翁##•馨癱•▲•••••拳•參餐•金 

◎フォリ ー •ア • デュー 

三☆組 g ザ病 j ： もいう。ひとりの妄想や興常行動が、親密な関係にあるもうひとりに同様な影髀を与える、と 
烹た、同，に複数の人間が同様の妄想や異常行動をとることもぁり、感応 1^病と [: 

O マイントコントロー ル 0 

◎もうろう状態 

意識の範囲が突然に狭まり、まったく異質な精神状態に陥る。- 
〇遁走 

◎離人状態 

な nfi ぱ us 酽る細の変化。自分が存在していると感じられない、手や足が自分 
〇手首自傷症候群 


定期間を経て急に回復するが健忘を残す。 
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